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TILLSTÅNDSENHETEN 
SOCIALFÖRVALTNINGEN 

ANSÖKAN/
ANMÄLAN om ändring i 
ett gällande gårdsförsäljning 
Enligt 5 a kap. 1§ alkohollag 
(2010:1622)

Sökande 

Organisationsnummer/personnummer Bolagets (sökandes) namn 

Telefonnummer Bolagets (sökandes) adress 

Mobilnummer 

Kontaktperson 

E-postadress 

Tillverknings-
plats 

Tillverkningsplats 

Adress Postnummer Postort 

Försäljnings-
ställe 

Bifoga en ritning 
som visar 
försäljningsställets 
utformning och 
avgränsning.  

Försäljningsställe 

Adress Postnummer Postort 

Telefonnummer E-post

Försäljnings-
tider 

Ange dag och klockslag

Gårds-
försäljningens 
omfattning 

Försäljning av följande alkoholdrycker 
☐ Spritdrycker

☐ Vin

☐ Starköl

☐ Andra jästa alkoholdrycker (till exempel cider)

☐ Provsmakning kommer att anordnas (av egentillverkade alkoholdrycker)

Total 
produktions-
volym 

Tillverkarens totala 
produktions-volym 
ska anges. 

Ange produktionsvolymen för föregående år per 
dryckeskategori 

Ange den uppskattade produktionsvolymen för innevarande år per 
dryckeskategori

Spritdrycker Antal liter Spritdrycker Antal liter 

Jästa alkoholdrycker över 10 
volymprocent 

Antal liter Jästa alkoholdrycker över 10 volymprocent Antal liter 

Jästa alkoholdrycker under 10 
volymprocent 

Antal liter Jästa alkoholdrycker under 10 volymprocent Antal liter 

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
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TILLSTÅNDSENHETEN 
SOCIALFÖRVALTNINGEN 

ANSÖKAN/
ANMÄLAN om ändring i 
ett gällande gårdsförsäljning
Enligt 5 a kap. 1§ alkohollag 
(2010:1622)

Besöksarrangemang 

Beskriv ett typiskt 
besöksarrangemang om 
hur det ska genomföras 
och tidsåtgång.  

Övriga upplysningar 

Underskrift 
Firmatecknarens 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 
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TILLSTÅNDSENHETEN 
 SOCIALFÖRVALTNINGEN 

ANMÄLAN om utsedda 
FÖRSÄLJNINGSANSVARIGA 
PERSONER

Sökande 

Organisationsnummer 

Bolagets (sökandes) namn 

Försäljningsställe
Försäljningsställets namn 

Gatuadress 

Föramn Efternamn Personnummer 
Försäljnings- 
ansvariga 

Personer som utses 
som försäljnings-
ansvariga måste ha 
fyllt 20 år. 

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 |
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