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ANSÖKAN 
om tillstånd enligt 8 kap 2 §  
alkohollagen (2010:1622) för  
servering av alkoholdrycker 

 

 

 
ANSÖKNINGSUPPGIFTER 
Sökande Org nr/ 

pnr 
 
 

Namn  

 Tel nr  
 

Adress  

 Fax nr  
 

   

 E-post  
 

  

Ansökan  

avser  Nytt tillstånd  Ägarskifte  Ändrat tillstånd 

Serverings- 
ställe 

Namn 
 
 

Restaurangnummer 

 
 

Gatuadress 
 
 

Postnummer och postort 
 
 

Serverings- 
lokaler 

Lokaler inom vilka alkoholservering skall ske 
 
 

 Jämför markerad ritning betecknad 
 
 

Högsta antal pers i serveringslokaler 
 

Antal sittplatser i bordsavd/ matsal 
 

Serveringens Året runt Uteservering Pausservering Catering 

omfattning         

 Årligen under perioden (fr om - t o m) Under perioden (fr om - t o m) 

   
 Servering till 

 

  allmänheten  Slutet sällskap 

 
 

Alkoholdrycker som önskas serveras 

  Starköl  Vin  Spritdrycker  Andra jästa alkoholdrycker 
Serverings- 
tider 

Klockslag då servering önskas påbörjas resp avslutas (11.00 - 01.00 om ej annat beslutas) 
 
 
 
 

 
Övriga 
upplysningar 

 
 
 
 
 
 

Prövningsavgift betald 
(datum, bifoga kvitto) 
 

 
 

Underskrift 
 

Underskrift av sökanden 
 

Namnförtydligande/titel 
 

 

Ansökningsdatum 
 

 
 
Alkoholenheten tar inom ramen för myndighetsutövning och rättslig förpliktelse emot personuppgifter (namn, 
personnummer, kontaktuppgifter mm). Det är kommunstyrelsen som är personuppgiftsansvarig. 
 
Vi sparar och behandlar dem i ärenden i samband med ansökan om serveringstillstånd och ansökan/anmälan knutet 
till innehavande serveringstillstånd, anmälan om serveringsansvariga personer på serveringsställe samt vid tillsyn av 
innehavande tillståndshavare/serveringsställe. 
 


	Org nr pnr: 
	Tel nr: 
	Fax nr: 
	Epost: 
	Namn Adress: 
	Restaurangnummer: 
	Gatuadress: 
	Postnummer och postort: 
	Lokaler inom vilka alkoholservering skall ske: 
	Året runt: 
	Pausservering: 
	Antal sittplatser i bordsavd matsal: 
	Servering till: 
	Under perioden fr om  t o m: 
	Klockslag då servering önskas påbörjas resp avslutas 1100  0100 om ej annat beslutas_2: 
	Namnförtydligandetitel: 
	Ansökningsdatum: 
	Namn: 
	Nytt tillstånd: Off
	Ägarskifte: Off
	Ändrat tillstånd: Off
	Check Box5: Off
	Uteservering: Off
	Check Box7: Off
	catering: Off
	Allmänheten: Off
	Slutet sällskap: Off
	Starköl: Off
	Vin: Off
	Spritdrycker: Off
	Andra jästa alkoholdrycker: Off


