sl Tillstandsbevis o
.nfoogotyp Serveringstillstand

for kommunen

Tillstandshavare

Sida2av 2

Enligt 8 kap. 2 § alkohollag (2010:1622) fOr servering av alkoholdrycker

Organisationsnummer/personnummer

Bolagsnamn/namn

Adress Postnummer Postort
Mobil/telefonnummer E-post

Serveringsstille

Restaurangnummer, (behdvs inte vid tillfalliga serveringstillstand)

Serveringsstalle

Adress Postnummer Postort

Mobil/telefonnummer

Serveringsutrymmet

Maximalt antal personer pa serveringsstallet

Utrymmen inom vilka alkoholservering far ske (enligt ritning)

Serveringens omfattning

Kategorikod

O Aret runt

O Arligen under viss tidsperiod

Datum fran och med

Datum till och med

Servering far ske
(O Tillfalligt under viss tidsperiod

Datum fran och med

Datum till och med

O Tillfalligt vid enstaka tillfallen

Datum fran och med

Datum till och med

(O Almanheten

Servering till

O Slutet sallskap

|:| Catering

Typ av servering

|:| Trafikservering




Sida2av 2

[[] starksi

Servering av

|:| Andra jasta alkoholdrycker (till exempel cider)

|:| Alkoholdrycksliknande preparat (alkoglass eller liknande)

I:' Ratt att erbjuda provsmakning av egentillverkade alkoholdrycker

I:' Ratt att krydda spritdryck for servering som snaps

Ovrigt

I:' Minibar

I:' Rumsservering

Serveringstid

O Servering under normaltid (11:00-01:00)

Inomhus O Servering andra tider

Ange dag och klockslag

O Servering under normaltid (11:00-01:00)

Uteservering O Servering andra tider

Ange dag och klockslag

O Servering under normaltid (11:00-01:00)

Catering O Servering andra tider

Ange dag och klockslag

O Aret runt

Arligen under viss
tidsperiod

Datum fran och med

Datum till och med

Uteservering far ske under perioden

Tillfalligt under
O viss tidsperiod

Datum fran och med

Datum till och med

Tillfalligt vid
O enstaka tillféllen

Datum fran och med

Datum till och med

Ovrig information




Villkor

Sida2av 2

Se bilaga for villkor

Giltighetstid

Giltighetstid fran och med

Giltighetstid till och med

Ersatter tidigare beslut
(datum/diarienummer)

Tillstandsbeslut

Beslutsfattare (namnd/befattningshavare)

Beslutsdatum (aven foregaende)

Nytt/andrat tillstand

Utfardare av tillstandsbevis

Underskrift

Namnfértydligande

Utfardandedatum

Befattning

Diarienummer

Kopia pa tillstandsbeviset skickas till: Tillstandshavare, Folkhalsomyndigheten, Lansstyrelsen, Polismyndigheten

Kommun Tel:
Adress E-post:
123 45 Postort

Bankgiro:

Plusgiro:

Org. nr:
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