
Webb: tillstånd.stockholm

TILLSTÅNDSENHETEN 
SOCIALFÖRVALTNINGEN

ANSÖKAN om
tillfälligt serveringstillstånd till
SLUTET SÄLLSKAP

Sökande

Organisationsnummer/personnummer Bolagets (sökandes) namn

Telefonnummer Bolagets (sökandes) adress

Mobilnummer

Kontaktperson

E-postadress

Serverings-
ställe

Serveringsställets namn Telefonnummer

Gatuadress Postnummer Postort

Serveringens
omfattning

Till vem ska serveringen ske Beräknat antal gäster

Tillställningens art

Alkoholdrycker som önskas serveras

        Spritdrycker         Vin           Starköl         Andra jästa alkoholdrycker (t.ex. cider)

Servering önskas påbörjas klockan Servering önskas avslutas klockan Prisuppgifter

       Bjuder         Säljer
Lägsta pris för serverad alkohol

Datum
Datum/period för den tillfälliga serveringen

Serverings-
ansvariga

Dessa måste
ha fyllt 20 år 

8 kap 18 §
alkohollagen

För- och efternamn Personnummer 

Kunskaper
       Har gällande serveringstillstånd. 
       Om du har tillstånd i annan kommun än Stockholm bifoga gällande tillståndsbevis.

       Har avlagt Statens folkhälsoinstituts kunskapsprov med godkänt resultat.

       Kommer avlägga Statens folkhälsoinstituts  kunskapsprov.

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
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http://foretag.stockholm.se/Tillstand/Serveringstillstand/Avgifter-och-handlaggningstid-for-serveringstillstand-for-alkohol/
http://foretag.stockholm.se/Tillstand/Serveringstillstand/Blanketter-for-serveringstillstand/#listrad_9


TILLSTÅNDSENHETEN 
SOCIALFÖRVALTNINGEN

ANMÄLAN om utsedda
SERVERINGSANSVARIGA PERSONER
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Sökande
Organisationsnummer

Bolagets (sökandes) namn

Serveringsställe
Serveringsställets namn

Gatuadress

Serverings-
ansvariga

Personer som ut-
ses som serverings-
ansvariga måste ha 
fyllt 20 år.

Föramn Efternamn Personnummer

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

Webb: tillstånd.stockholm


	09-tillfalligt-serveringstillstand-till-slutet-sallskap
	08-tillfalligt-serveringstillstand-till-allmanheten
	01-stadigvarande-serveringstillstand-till-allmanheten-eller-slutet-sallskap


	Organisationsnummerpersonnummer-1: 
	Bolagets sökandes namn-1: 
	Telefonnummer-1: 
	Mobilnummer-1: 
	Kontaktperson-1: 
	Bolagets sökandes adress-1: 
	Epostadress-1: 
	Serveringsställets namn: 
	Telefonnummer_2: 
	Postnummer-1: 
	Postort-1: 
	Till vem ska serveringen ske: 
	Beräknat antal gäster: 
	Tillställningens art: 
	Spritdrycker: Off
	Vin: Off
	Starköl: Off
	Andra jästa alkoholdrycker tex cider: Off
	Serveringen önskas påbörjas klockan: 
	Servering önskas avslutas klockan: 
	Bjuder: Off
	Säljer: Off
	Lägsta pris för serverad alkohol: 
	Datum/period för den tillfälliga serveringen: 
	För- och efternamn-2: 
	Personnummer-2: 
	För- och efternamn-3: 
	Personnummer-3: 
	För- och efternamn-4: 
	Personnummer-4: 
	För- och efternamn-5: 
	Personnummer-5: 
	Har gällande serveringstillstånd: Off
	Har avlagt Statens folkhälsoinstituts kunskapsprov med godkänt resultat: Off
	Kommer avlägga Statens folkhälsoinstituts  kunskapsprov: Off
	Datum för betalning: 
	Namnförtydligande1: 
	Bolagets sökandes namn_6: 
	Serveringsställets namn_6: 
	Gatuadress6: 
	För- och efternamn0: 
	Namnförtydligande_2: 
	Sökandes organisationsnummer: 
	Serveringsställets Gatuadress: 
	Ansökningsdatum_af_date: 
	För- och efternamn serveringsansvarig 2: 
	Personnummer serveringsansvarig 2: 
	För- och efternamn serveringsansvarig 3: 
	Personnummer serveringsansvarig 3: 
	För- och efternamn serveringsansvarig 4: 
	Personnummer serveringsansvarig 4: 
	För- och efternamn serveringsansvarig 5: 
	Personnummer serveringsansvarig 5: 
	För- och efternamn serveringsansvarig 6: 
	Personnummer serveringsansvarig 6: 
	Personnummer serveringsansvarig 1: 
	För- och efternamn serveringsansvarig 7: 
	Personnummer serveringsansvarig 7: 
	Personnummer  serveringsansvarig 8: 
	För- och efternamn serveringsansvarig 8: 
	För- och efternamn serveringsansvarig 9: 
	Personnummer serveringsansvarig: 
	För- och efternamn serveringsansvarig 10: 
	Personnummer serveringsansvarig 10: 
	För- och efternamn serveringsansvarig 11: 
	För- och efternamn  serveringsansvarig 12: 
	För- och efternamn  serveringsansvarig 13: 
	För- och efternamn  serveringsansvarig 14: 
	För- och efternamn  serveringsansvarig 15: 
	Personnummer  serveringsansvarig 12: 
	Personnummer  serveringsansvarig 11: 
	Personnummer  serveringsansvarig 13: 
	Personnummer  serveringsansvarig 14: 
	Personnummer  serveringsansvarig 15: 
	Datum2_af_date: 


