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ANSOKAN om

tillfalligt serveringstillstand till
ALLMANHETEN

Organisationsnummer Bolagets (sokandes) namn
Sokande
Telefonnummer Bolagets (sokandes) adress
Mobilnummer
E-postadress
Serveringstillets namn
Serverings-
stalle Gatuadress Postnummer Postort
| vilket sammanhang ska servering ske, ange om den ingar i ett storre evenemang.
Serveringens
omfa_ttning Alkoholdrycker som onskas serveras Antal gister
|:| Vin |:| Starkol |:| Andra jasta alkoholdrycker (t.ex. cider)
Servering inomhus onskas Servering inomhus onskas Servering i uteservering onskas Servering i uteservering onskas
paborijas klockan avslutas klockan paborias klockan avslutas klockan
Datum/period for den tillfilliga serveringen
Datum
|:| Har gillande serveringstillstand.
Kunskaper Om du har tillstand i annan kommun 4n Stockholm bifoga gillande tillstandsbevis.
|:| Har avlagt Statens folkhalsoinstituts kunskapsprov med godkant resultat.
|:| Kommer avlagga Statens folkhalsoinstituts kunskapsprov.
Ovriga
upplysningar
Underskrift av firmatecknare Namnfortydligande Ansokningsdatum
Underskrift

Uppgifterna som limnas i samband med ansdkan registreras i tillstandsenhetens dataregister/verksamhetsstod.
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ANMALAN om utsedda
SERVERINGSANSVARIGA PERSONER

Organisationsnummer
Sokande

Bolagets (sdkandes) namn

Serveringsstillets namn
Serveringsstille

Gatuadress

. Foramn Efternamn Personnummer
Serverings-
ansvariga
Personer som ut-
ses som serverings-
ansvariga maste ha
fyllt 20 ar.
Underskrift Namnfortydligande Datum
Underskrift

Uppgifterna som limnas i samband med ansékan registreras i tillstindsenhetens dataregister/verksamhetsstdd.
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