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EMMABODA KOMMUN 

Socialtjänsten 

 
ANSÖKAN 
Enligt alkohollagen (2010:1622) för 
servering/provsmakning av alkoholdrycker 
 

 

 

Ansökan avser 
 Nytt tillstånd/ägarskifte 

 Gemensamt serveringsområde 
Utökning/utvidgning Ändrad förutsättning 

Sökande 

Namn 

 
 

’ 

’ 

  

Orgnr/persnr 

 

Adress 

 

Tel nr 

 

Postadress 

 

Fax nr 

 

E-postadress Mobil nr 

 

Restaurang- 

nummer 

10 siffror 

 
 

 

 Serverings- 
ställe 

Namn  

 

Gatuadress  

 

Postnummer 

 

Postort 

 

Serverings- 
lokaler 

Lokaler/plats som alkoholservering skall ske 

 

Jämför markerad ritning betecknad  

 

Högsta antal pers i 
serveringslokaler  

 

Antal sittplatser i 
bordsavdelning/matsal 

 

 Serveringens 
omfattning 

Året runt 

   

Årligen under perioden (fr. o m -t o m)  

 

Under perioden (fr. om -t o m)  

 
  

Alkoholdrycker      starköl   vin 

 

      spridrycker  jästa drycker 

Servering till        allmänheten     pausserv. 
 

 dryckesprovning  slutet sällskap  catering 

Serverings- 
tider 

Serveringstider utöver normaltiden(11:00-01:00) som ansökan avser 

Inomhus: 

Utomhus : 

Övriga  
upplysningar 

 

Personupp- 

giftslagen 

(SFS 1998:204) 

Enligt personuppgiftslagen får register upprättas om det är nödvändigt för att arbetsuppgifter i samband 
med myndighetsutövning skall kunna utföras. Dina uppgifter kommer att finnas i ett dataregister med 
ändamålet att kommunen skall kunna fullgöra sitt tillsynsansvar. 

Underskrift 

Underskrift av sökanden Namnförtydligande  Ansökningsdatum 

 


