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ANSOKAN om
STADIGVARANDE ANDRING
i ett gillande serveringstillstand

Organisationsnummer

Mobilnummer

Tillstandshavare

andring avser

Utokad
serveringsyta

[l

HELA serveringsytan i
A4-format

Tillstandshavare

E-postadress

Serveringsstillets namn Restaurangnummer
Serveringsstille

Gatuadress

I:l Utokat dryckes- I:l Sprit- I:l Vin Stark- Andra jasta alkohol-

sortiment: drycker ol drycker (t.ex. cider)

Stadigvarande Bifoga ritning av Antal sittplatser Maxantal i lokalen

Ange vilken lokal som avses

Utokad
serveringstid

Servering inomhus dnskas
paborijas klockan

Servering inomhus 6nskas
avslutas klockan

Servering i uteservering onskas
paborijas klockan

Servering i uteservering onskas
avslutas klockan

Uteservering

Servering i uteservering onskas
paborjas klockan

Servering i uteservering onskas
avslutas klockan

Allmanheten

|:| Slutet sallskap

Utokad krets for slutet sallskap
(bifoga underlag)

Fortsatt tillstand efter prévotid

Ojooid) o

Annat

Specificera

Ovriga
upplysningar

Underskrift

Underskrift av firmatecknare

Namnfértydligande

Ansodkningsdatum

Uppgifterna som lamnas i samband med ansdkan registreras i tillstandsenhetens dataregister/verksamhetsstod.
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