
et
t 

7
la

nk
B ANSÖKAN om

TILLFÄLLIG FÖRÄNDRING
i ett gällande serveringstillstånd

TILLSTÅNDSENHETEN
SOCIALFÖRVALTNINGEN

Tillstånds-
havare

Organisationsnummer Mobilnummer

Tillståndshavare

E-postadress

Serverings-
ställe

Serveringställets namn

Gatuadress

Beskrivning av
evenemang 

Beskrivning av evenemang

 Slutet sällskap Allmänheten
Beräknat antal gäster

Tillfällig 
förändring
avser

          Tillfälligt ökat 
           dryckessortiment  

Sprit-
        drycker

    Vin Stark- 
öl

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

        Tillfälligt utökad
        serveringsyta       

Bifoga ritning av
hela serveringsytan i 
A4-format  

Antal sittplatser Maxantal i lokalen

   Ange vilken lokal som avses

  Tillfälligt utökad
 serveringstid     

Servering inomhus önskas 
påbörjas klockan

Servering inomhus önskas 
avslutas klockan

          Servering i uteservering önskas 
påbörjas klockan

Servering i uteservering önskas 
avslutas klockan

  Annat
Specificera

Datum
Datum för den tillfälliga förändringen

Övriga upp-
lysningar

Betalning
Datum för betalning Bifoga kvitto eller annat dokument som

visar hur betalningen har gått till

Underskrift
Underskrift av firmatecknare Namnförtydligande Ansökningsdatum

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)
rådgivning 08-508 25 800  |  rådgivningens telefontider  • mån-fre

Webb: tillstånd.stockholm
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