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ANSÖKAN om
STADIGVARANDE ÄNDRING
i ett gällande serveringstillstånd
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Tillståndshavare

Organisationsnummer Mobilnummer

Tillståndshavare

E-postadress

Serveringsställe
Serveringsställets namn Restaurangnummer

Gatuadress

Stadigvarande 
ändring avser

 Utökat dryckes-     
 sortiment:  

Sprit-
drycker

     Vin Stark-  
öl

          Andra jästa alkohol-
drycker (t.ex. cider)

            
      

  Utökad
  serveringsyta     

Bifoga ritning av
hela serveringsytan i 
A4-format  

Antal sittplatser Maxantal i lokalen

Ange vilken lokal som avses

       
 Utökad
 serveringstid    

Servering inomhus önskas 
påbörjas klockan

Servering inomhus önskas 
avslutas klockan

Servering i uteservering önskas 
påbörjas klockan

Servering i uteservering önskas
avslutas klockan

       Uteservering
Servering i uteservering önskas
påbörjas klockan

Servering i uteservering önskas
avslutas klockan

        Allmänheten Slutet sällskap          Utökad krets för slutet sällskap
(bifoga underlag)

 

        Fortsatt tillstånd efter prövotid

         Annat
Specificera

Övriga
upplysningar

Underskrift
Underskrift av firmatecknare Namnförtydligande Ansökningsdatum

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