	Tillsyns- och tillståndsnämnden

	ANSÖKAN om

tillfälligt tillstånd för servering av alkoholdrycker enligt alkohollagen 
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	Sökande
	Namn (fysisk person; alla förnamn, juridisk person; firmanamn)
	Person-/Organisationsnummer

	
	     
	     

	
	Ansvarig kontaktperson (när sökanden enligt ovan är en juridisk person)
	Personnummer

	
	     
	     

	
	Adress
	Telefon

	
	     
	     

	
	Postadress
	Mobiltelefon

	
	     
	     

	
	E-postadress
	Telefax

	
	     
	     

	Serverings-
	Arrangemangets namn
	Huvudarrangör

	plats
	     
	     

	
	Platsens namn
	Telefon

	
	     
	     

	
	Adress
	Mobiltelefon

	
	     
	     

	
	Ort
	Telefax

	
	     
	     

	Önskad
	Ansökan avser servering av

	omfattning
	                                              FORMCHECKBOX 

	Starköl                    FORMCHECKBOX 

	Vin                  FORMCHECKBOX 

	Spritdrycker

	
	Ansökan avser servering till

	
	                                              FORMCHECKBOX 

	Allmänheten         FORMCHECKBOX 

	Slutet sällskap

	
	Tillställningens art (bröllop, 50-års kalas, allmän tillställning med dans e d)
	Uteservering
	Tältservering

	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Förutom servering av alkoholdrycker ska servering ske av (meny)
	Beräknat antal gäster
	Antal sittplatser

	
	     
	     
	     

	Önskad
	Datum
	Serveringen ska påbörjas kl
	
avslutas kl

	giltighetstid
	     
	     
	     

	Serverings-
	Efternamn, förnamn
	Personnummer

	ansvarig
	     
	     

	
	Adress
	Telefon

	
	     
	     

	
	Postadress
	Telefax

	
	     
	     

	Övriga
	 FORMCHECKBOX 

	Tillstånd för motsvarande servering på här avsett
	Datum för senaste beslut

	upplysningar
	
	serveringsställe har tidigare meddelats sökanden
	     

	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!

· Gäller ansökan servering för slutet sällskap i förening eller dyl - kontakta handläggaren på kommunen för information om vad du skall bifoga ansökan.

· Vid övriga ansökningar om tillfälligt tillstånd skall nedanstående handlingar (i tillämpliga delar) bifogas ansökan:


 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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