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TILLSTÅNDSENHETEN
SOCIALFÖRVALTNINGEN

ANMÄLAN om ändring i
VERKSAMHET, BOLAG eller TILLSTÅND

Tillståndshavare

Organisationsnummer Mobilnummer

Tillståndshavare

E-postadress

Serveringsställe
Serveringsställets namn Restaurangnummer

Gatuadress

Anmälan avser
Mindre ombyggnation av serveringslokalen som inte kräver bygglov.

 Inrättande av drinkbar, dryckesautomat eller minibar.

       Ändrad verksamhetsinriktning. Beskriv inriktningen:

  Nya bolags- eller fakturauppgifter. Bifoga registreringsbevis om du ändrar bolagsuppgifter.

    Avbrott i verksamhet  Ange orsak till avbrottet och datum för återöppnande.

 Nytt namn på restaurangen.  Ange nytt namn:

Bifoga redogörelse för vilken spritdryck och 
kryddor som ska användas, samt årlig mängd 
spritdryck som ska kryddas.

 Kryddning av spritdrycker (obs endast snaps). 

 Anmälan om tobaksförsäljning på serveringsstället

     Annat. Ange orsak:

Underskrift
Underskrift av firmatecknare Namnförtydligande Datum

Uppgifterna som lämnas i samband med ansökan registreras i tillståndsenhetens dataregister/verksamhetsstöd.

Tillståndsenheten, socialförvaltningen, Box 44, 123 21 FARSTA 
e-post  tillstandsenheten@stockholm.se  | telefon 08-508 25 000 (växel)   | KONTAKTCENTRUM 

08-08-508 25 800  KONTAKTCENTRUMS telefontider  • dagligen måndag-fredag

Webb: tillstånd.stockholm


	ANMÄLAN om ändring i
VERKSAMHET, BOLAG eller TILLSTÅND

	Organisationsnummer: 
	Mobilnummer: 
	Tillståndshavare: 
	Epostadress: 
	Serveringsställets namn: 
	Restaurangnummer: 
	Gatuadress: 
	Mindre ombyggnation av serveringslokalen som inte kräver bygglov: Off
	Ändrad verksamhetsinriktning Beskriv inriktningen: 
	Nya bolags eller fakturauppgifter Bifoga registreringsbevis om du ändrar bolagsuppgifter: 
	Nytt namn på restaurangen Ange nytt namn: 
	Kryddning av spritdrycker obs endast snaps: Off
	Namnförtydligande: 
	Nya bolags- eller fakturauppgifter: Off
	Inrättande av drinkbar, dryckesautomat eller minibar: Off
	Ändrad verksamhetsinriktning: Off
	Avbrott i verksamhet: Off
	Nytt namn på restaurangen: Off
	Anmälan om tobaksförsäljning på serveringsstället: Off
	Annat: Off
	Ange orsak till avbrottet och datum för återöppnande: 
	Ange orsak: 
	Datum1_af_date: 


