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TILLSTÅNDSENHETEN 
SOCIALFÖRVALTNINGEN

ANMÄLAN om
UPPHÖRANDE
av ett gällande serveringstillstånd

Tillstånds-
havare

Organisationsnummer Mobilnummer

Tillståndshavare

E-postadress

Serverings-
ställe

Serveringsställets namn Restaurangnummer

Gatuadress

Serveringstill-
stånd upphör

  Serveringstillståndet ska upphöra när ny ägare får tillstånd.

   Serveringstillståndet ska upphöra från och med   
Ange datum för upphörande

Övriga
upplysningar

Ange eventuell ny adress dit beslut om upphörande ska skickas:

Underskrift
Underskrift av firmateckna e 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

http://foretag.stockholm.se/Tillstand/Serveringstillstand/Blanketter-for-serveringstillstand/#listrad_15
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