	Tillsyns- och tillståndsnämnden


	ANSÖKAN om

tillstånd för servering av alkoholdrycker enligt alkohollagen (SFS 1994:1738)
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	Ansökan
	
	Datum för ev. tidigare tillstånd

	avser
	    FORMCHECKBOX 

	Nytt tillstånd      FORMCHECKBOX 

	Ägarskifte       FORMCHECKBOX 

	Ändring i tillstånd (se övriga upplysn)
	     

	Sökande
	Firma (aktiebolag, handelsbolag, ekonomisk förening etc)
	Organisationsnummer

	
	     
	     

	
	Namn (om juridisk person har angetts som sökande ovan anges här firmatecknare)
	Personnummer

	
	     
	     

	
	Adress
	Telefon

	
	     
	     

	
	Postadress
	Mobiltelefon

	
	     
	     

	
	E-post
	Telefax

	
	     
	     

	Serverings-
	Namn
	Ev restaurangnummer

	ställe
	     
	Län
	Kommun
	Ordningsnr
	Kontroll-siffra
	Kategori

	
	     
	12
	56
	     
	     
	     

	
	Adress
	Telefon

	
	     
	     

	
	Ort
	Mobiltelefon

	
	     
	     

	
	Epost
	Telefax

	
	     
	     

	Önskad
	
	Fr o m
	T o m

	omfattning
	 FORMCHECKBOX 

	Året runt
	 FORMCHECKBOX 
   Årligen under tidsperioden
	     
	     

	
	
	Max antal personer i lokalen

	
	 FORMCHECKBOX 

	Allmänheten
	 FORMCHECKBOX 
   starköl
	 FORMCHECKBOX 
   vin
	 FORMCHECKBOX 
   spritdrycker
	     

	
	
	Antal sittplatser
	Uteservering

	
	 FORMCHECKBOX 

	Slutet sällskap
	 FORMCHECKBOX 
   starköl
	 FORMCHECKBOX 
   vin
	 FORMCHECKBOX 
   spritdrycker
	                    
	

	Önskad
	Serveringen ska påbörjas tidigast kl
	avslutas senast kl
	(Serveringen får normalt pågå mellan kl. 11.00 och kl. 01.00)

	serveringstid
	     
	     
	

	Övriga
	     

	upplysningar
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	Sökandens
	Ort
	Datum

	underskrift
	     
	     

	
	Underskrift (För aktiebolag, handelsbolag eller ekonomisk förening skall ansökan undertecknas av behörig firmatecknare)

	
	

	
	Namnförtydligande

	
	     


Anvisningar för ansökan om serveringstillstånd

· Avgift för prövning av ansökan ska erläggas av sökanden.
Ansökan behandlas ej om inte avgift för prövning av ansökan har erlagts - bifoga kopia på kvitto!

· Nedanstående handlingar ska bifogas ansökan (i tillämpliga delar):


 FORMCHECKBOX 

Sammanställning gällande delägare; långivare etc 

 FORMCHECKBOX 

Anmälan av serveringansvariga (namn och personnummer) 

 FORMCHECKBOX 

Personbevis - inte äldre än 3 månader - för sökande i enskild firma eller för samtliga bolagsmän i handelsbolag/aktiebolag innehållande uppgifter om personnummer, namn, senaste folkbokföringsdatum och folkbokföringsadress.

 FORMCHECKBOX 

Bevis om uppehållstillstånd för utländsk medborgare.

 FORMCHECKBOX 

Registreringsbevis från Patent- och registreringsverket, ej äldre än 3 månader.

 FORMCHECKBOX 

Kopia av hyreskontrakt.

 FORMCHECKBOX 

Kopia av undertecknat köpe- eller arrendeavtal på lokal och inredning.

 FORMCHECKBOX 

Finansieringsplan med verifikationer över investerat kapital, ekonomisk driftkalkyl och uppgift om anlitad revisor.

 FORMCHECKBOX 

Betyg/intyg på branschvana eller intyg från restaurangskola och meritförteckning.

 FORMCHECKBOX 

Bevis om att företaget är registrerat i arbetsgivarregistret.

 FORMCHECKBOX 

Registreringsbevis för mervärdesskatt/intyg att anmälan inlämnats.

 FORMCHECKBOX 

Planritning (A-4 format) över serveringsstället med inritad köksutrustning, i förekommande fall drinkbar och uteservering.

 FORMCHECKBOX 

Beskrivning av verksamheten: Verksamhetsinriktning, matutbud, dans, underhållning,
spel m m. Särskilda åldersgränser, hur dörrvaktsfrågan avses lösas o s v.

 FORMCHECKBOX 

Bevis om miljö- och hälsoskyddskontorets godkännande av serveringsstället

 FORMCHECKBOX 

Utlåtande från räddningstjänsten.

 FORMCHECKBOX 

Personnummerutdrag från Patent- och Registreringsverket (PRV-intyg) som visar vilka aktiebolag och handelsbolag Ni/bolagsmännen) är och har varit verksamma i.

 FORMCHECKBOX 

Intyg från kronofogdemyndigheten som visar att Ni/bolagsmännen/ägarna och bolag ej är restförda under de senaste tre åren. Finns registrering skall registerutdrag lämnas. Intyg får inte vara äldre än 3 månader.

 FORMCHECKBOX 

Konkursfrihetsintyg från Patent- och registreringsverket.
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