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Organisationsnummer/personnummer 

Bolagsnamn/namn 

Adress 

Mobil/telefonnummer E-post

Serveringsställe 
Restaurangnummer 

Serveringsställe/tillredningsställe 

Adress 

Mobil/telefonnummer 

Serveringens omfattning 
Kategorikod 

Servering får ske 

Året runt 

Årligen under viss tidsperiod 
Datum fr.o.m. Datum t.o.m. 

Servering till 

Allmänheten 

Slutet sällskap 

Catering 

Pausservering 

Trafikservering 

Servering av 

Spritdrycker 

Vin 

Öl 

Andra jästa alkoholdrycker 

Övrigt 

Rätt att erbjuda provsmakning av egentillverkade alkoholdrycker 

Rätt att krydda spritdryck för servering som snaps 

Minibar 

Rumsservering 

Serveringsutrymmet 
Max antal personer på serveringsstället Enligt räddningstjänstens beslut 

Antal sittplatser (till allmänheten) 
Inomhus 

Uteservering 

Utrymmen inom vilka alkoholservering får ske (enligt ritning) 

Kopia på tillståndsbeviset skickas till: Polismyndigheten, Länsstyrelsen, Statens folkhälsoinstitut, Tillståndshavare SIGNATUR:

Kommun 
Adress 
123 45 Postort 

Tel:  
Fax:  
E-post:

Bankgiro: 
Plusgiro: 
Org. nr: 
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Se bilaga för villkor 

Serveringstid 
Om serveringstid inte är angiven så avses normaltid, det vill säga 11:00 – 01:00 
Serveringstid, 
klockslag Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lördag Söndag Dag före 

helgdag 

Inomhus 
Från 

Till 

Uteservering 
Från 

Till 

Catering 
Från 

Till 

Uteservering får ske under perioden 
Året runt 

Årligen under viss tidsperiod 
Datum fr.o.m. Datum t.o.m. 

Övrig information 

Serveringsstället ska vara utrymt senast 30 minuter efter serveringstidens utgång 

Giltighetstid 
Giltighetstid fr.o.m. Giltighetstid t.o.m. Nytt/ändrat tillstånd Ersätter tidigare beslut 

(datum/diarienummer) 

Beslutsfattare 
Underskrift 

Namnförtydligande 

Befattning Beslutsdatum Diarienummer 
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