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ANSOKAN om stadigvarande
serveringstillstand for
CATERING till slutet sallskap

TILLSTANDSENHETEN

SOCIALFORVALTNINGEN

Vid cateringtillstand till slutet sallskap
tillampas serveringstid klockan 11.00
till 01.00.

8 kap 19 § alkohollagen

Organisationsnummer Bolagets (sdkandes) namn
Sokande
Telefonnummer Bolagets (sdkandes) adress
Mobilnummer
Kontaktperson
E-postadress
|:| Bolaget har ett gillande serveringstillstand Ange restaurangnummer
Serverings- i Stockholm
tillstand Ange vilken kommun
|:| Bolaget har cateringtillstand i annan kommun
. Rérelsens namn
Rorelsen
Tillredningskok Restaurangnummer (anges vid dgarskifte)
Tillrednings-
kak Gatuadress Postnummer Postort
Alkohol- . . ..
|:| Spritdrycker |:| Vin |:| Starkol |:| Andra jasta alkoholdrycker (t.ex. cider)
drycker
Andra
upplysningar
Underskrift av firmatecknare Namnfortydligande Datum
Underskrift

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

Kom ihag att Idpande anmala varje serveringstillfalle till tillstindsenheten.

Tillstandsenheten, Socialforvaltningen, Box 44, 123 21 FARSTA
e-PosT tillstandsenheten@stockholm.se | TELEFON 08-508 25 000 (vixel)
RADGIVNING 08-508 25 800 | RADGIVNINGENS TELEFONTIDER °* man-fre

Webb: tillstand.stockholm



Blankett Ic

ANMALAN om utsedda
SERVERINGSANSVARIGA PERSONER

TILLSTANDSENHETEN

SOCIALFORVALTNINGEN

Organisationsnummer
Sokande

Bolagets (sokandes) namn

Serveringsstillets namn
Serveringsstille

Gatuadress

. Foramn Efternamn Personnummer
Serverings-
ansvariga
Personer som ut-
ses som serverings-
ansvariga maste ha
fyllt 20 ar.
Underskrift Namnfortydligande Datum
Underskrift

Uppgifterna som limnas i samband med ansékan registreras i tillstindsenhetens dataregister/verksamhetsstdd.

Tillstandsenheten, Socialférvaltningen, Box 44, 123 21 FARSTA
E-POST tillstandsenheten@stockholm.se | TELEFON 08-508 25 000 (vixel) |
ADGIVNING 08-508 25 800 | RADGIVNINGENS TELEFONTIDER °* man-fre

Webb: tillstand.stockholm



Blankett Ib

ANMALAN om

UPPSKATTAD FORSALJNING
pa serveringsstallet

TILLSTANDSENHETEN

SOCIALFORVALTNINGEN

Organisationsnummer
Sokande
Bolagets (s6kandes) namn
Serveringsstillets namn
Serverings-
stille Gatuadress
. Mat Spritdrycker (inkl spritdrinkar) Vin (inkl vindrinkar)
Beraknad
. . Kronor Kronor Kronor
omsittning ‘
Anges i kronor
inkl moms.
Beloppet ska
avse en hel Starkol Andra jista alkoholdrycker Entré-, bords- kuvertavgift
arfforsaljnlng (12 Kronor Kronor Kronor
manader).
Ovrig verks?mhet utanfor Total beriknad omsittnin Total beraknad omsattning
restaurangrorelsen 8
Kronor Summera samtliga sju kolumner Kronor
och ange den totala beraknade
omsattningen i rorelsen =
Underskrift av firmatecknare Namnfértydligande Datum
Underskrift

Uppgifterna som lamnas i samband med ansokan registreras i tillstindsenhetens dataregister/verksamhetsstod.

Tillstandsenheten, Socialférvaltningen, Box 44, 123 21 FARSTA
E-posT tillstandsenheten@stockholm.se | TELEFON 08-508 25 000 (vixel) |
RADGIVNING 08-508 25 800 | RADGIVNINGENS TELEFONTIDER * man-fre

Webb: tillstand.stockholm



Blankett 1d

REDOVISNING
av kunskaper i alkohollagen

Redovisa sokandes kunskaper i alkohollagen.

Minst 50% av personer med betytande inflytande *) ska ha dokumenterade kunskaper i alkohollagen.
Kopiera blanketten om du vill ange fler an tre personer.

Personnummer For- och efternamn
. Har gillande serveringstillstand i kommun
Ovanstaende I:l 8 ) 3
. Bifoga tillstandsbevis.
sokande:
I:l Har avlagt FHMs kunskapsprov med godkant resultat.
|:| Kommer avlagga FHMs kunskapsprov.
Personnummer For- och efternamn
. Har gallande serveringstillstand i kommun
Ovanstaende I:l & . &
. Bifoga tillstandsbevis.
sokande:
|:| Har avlagt FHMs kunskapsprov med godkant resultat.
|:| Kommer avlagga FHMs kunskapsprov.
Personnummer For- och efternamn
. Har ett gillande serveringstillstand i kommun
Ovanstaende D g 8
. Bifoga tillstandsbevis.
sokande:
|:| Har avlagt FHMs kunskapsprov med godkant resultat.
|:| Kommer avlagga FHMs kunskapsprov.

Uppgifterna som limnas i samband med ansokan registreras i tillstandsenhetens dataregister/verksamhetsstod.

Forklaring
FHM= Folkhalsomyndigheten

*) Personer med betydande inflytande avses till exempel agare,
styrelse, verkstallande direktor, bolagsman, firmatecknar etc.

Tillstandsenheten, Socialfrvaltningen, Box 44, 123 21 FARSTA
e-POsT tillstandsenheten.saf@stockholm.se | TELEFON 08-508 25 000 (vaxel)
RADGIVNING 08-508 25 800 | RADGIVNINGENS TELEFONTIDER * man- fre

Webb: tillstand.stockholm
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