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Ansökan 
Tillfälligt serveringstillstånd 

DNR: 

Enligt 8 kap 2 § alkohollag (2010:1622) för servering till slutet 
sällskap av alkoholdrycker vid en enstaka tidsperiod eller ett 
enstaka tillfälle

Sökande
Bolagsnamn/namn 

Adress Postnummer Postort 

Organisationsnummer/personnummer Telefonnummer E-post 

Serveringsställe 
Serveringsställe/tillredningsställe 

Adress Postnummer Postort 

Serveringens omfattning 
Typ av tillställning  

Till vilka ska servering ske (till exempel föreningsmedlemmar, anställda etc.) 

Antal personer som beräknas närvara vid tillställningen 

Ange matutbud 

Datum för tillställning Servering önskas påbörjas, ange klockslag Servering önskas avslutas, ange klockslag 

Alkoholdrycker eller 
alkoholdrycksliknande preparat 
som önskas serveras  

Spritdrycker 

Vin 

Starköl  

Andra jästa alkoholdrycker (till exempel cider) 

Alkoholdrycksliknande preparat (alkoglass eller liknande) 

Serveringsansvariga
Förnamn Efternamn Personnummer 
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Kunskaper 
Personer med betydande inflytande* som klarat kunskapsprovet med resultatet: Godkänd 
Namn Personnummer Datum för godkännande 

* En person med betydande inflytande kan ha olika befattningar i verksamheten. Exempel kan vara styrelsemedlem,
verkställande direktör, firmatecknare, aktieägare (med innehav minst 25 %), verklig huvudman eller en ekonomisk intressent. I
större verksamheter kan det vara restaurangchefen (i de fall ägarna och den centrala företagsledningen inte är involverade i den
dagliga driften av serveringsverksamheten).

Bilagor till ansökan 
    Bevis om godkänt kunskapsprov    

    Styrelseprotokoll från konstituerande möte där firmatecknare 
framgår (inklusive personnummer)   

 Föreningsstadgar   

    Markupplåtelse/hyresavtal/nyttjanderättsavtal 

Meny 

Ritning serveringslokal 

Registreringsbevis (Bolagsverket/Skatteverket) 

Underskrift 
Firmatecknarens underskrift  

Namnförtydligande  

Datum 

Ansökan med bilagor skickas till: 
Kommun 
Adress 
123 45 Postort 

Tel: 
E-post:

Bankgiro: 
Plusgiro: 
Org. nr: 
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