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IDENTIFIERING 
 

Personnummer 

 
Namn

 
 
TIDIGARE TILLSTÅND FÖR ALKOHOLSERVERING 
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Restaurangens namn, ort 

 
Bil nr
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Restaurangens namn, ort 
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ÖVRIG BRANSCHVANA 
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Befattning, ansvar 
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UTBILDNING OCH KURSER 
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Utbildning, skola 

 
Bil nr
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