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Malung-Sälen kommun
Vid frågor kontakta:
Socialförvaltningen
Thomas Fehrm
Box 14
Tel. 0280-18326, Fax 0280-18336
782 21  MALUNG
thomas.fehrm@malung-salen.se

	Ansökan 
	

	avser
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Nytt tillstånd

Förändring i Bolaget
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Utvidgat tillstånd

Slutet sällskap

Ange typ under övriga upplysningar
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Tillfälligt tillstånd       FORMCHECKBOX 
  Catering tillstånd,
                                           Slutet sällskap
Serveringstider            FORMCHECKBOX 
  Ansökan om provsmakning
Kryddning av snaps     FORMCHECKBOX 
 Anmälan, provsmakning

	
	Namn (fysisk person: efternamn, alla förnamn; juridisk person: firmanamn)
	Personnummer/Organisationsnr

	Sökande 
	     
	     

	
	Gatuadress 
	Telefon (även riktnr) 

	
	     
	     

	
	Postadress
	Mobiltelefon

	
	     
	     

	
	Faxnr
	E-post

	
	     
	     

	
	Namn
	Telefon

	Serverings-
	     
	     

	ställe
	Gatuadress 
	Restaurangnummer

	
	     
	     

	
	Postadress
	

	
	     
	

	
	Lokaler inom vilka alkoholservering skall ske

	Serverings-
	     

	lokaler
	Jämför markerad ritning betecknad (nr)
	Högst antal pers. i serveringslokalen
	Antal sittplatser i bordsavd/matsal

	
	     
	     
	     

	
	
	Fr o m 
	T o m
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Året runt
	 FORMCHECKBOX 

	Årligen under tidsperiod
	                      
	
	

	Serveringens
	Allmänheten
	

	omfattning
	 FORMCHECKBOX 

	Starköl
	 FORMCHECKBOX 

	Vin
	 FORMCHECKBOX 

	Spritdrycker            FORMCHECKBOX 
    Annan jäst alkoholdryck

	
	Slutet sällskap
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Starköl
	 FORMCHECKBOX 

	Vin
	 FORMCHECKBOX 

	Spritdrycker             FORMCHECKBOX 
    Annan jäst alkoholdryck

	Serverings-
	Serveringen påbörjas/avslutas tidigast kl
	

	tider
	     
	
	

	Övriga upplysningar
	     


	
	

	
	Ort, datum
	Avgift inbetalat datum (kvitto)

	Underskrift
	     
	     

	(av behörig
	Underskrift 

	firmatecknare)
	
	

	
	Namnförtydligande

	
	     
	





* Bifogas ansökan gällande Slutet sällskap
Handlingar som skall bifogas:

 FORMCHECKBOX 

Kopia av undertecknat köpe- eller arrendeavtal

 FORMCHECKBOX 

Kopia av sökandens hyreskontrakt, undertecknad av båda parterna
 FORMCHECKBOX 
*
Intyg om genomfört Kunskapsprov eller Tillståndsbevis för Serveringstillstånd
 FORMCHECKBOX 

Miljöförvaltningens godkännande av lokal, kök samt yttre miljö

 FORMCHECKBOX 
*
Verksamhetsinriktning – verksamhetsbeskrivning matutbud, dans m m 
 FORMCHECKBOX 
*
Planritning A4-format över hela lokalen samt eventuell uteservering där serveringsytan är inritad 


 FORMCHECKBOX 

Personnummerutdrag från Bolagsverket som visar vilka aktiebolag och eller handelsbolag sökanden samt bolagsmännen är och varit verksamma i, samt Registreringsbevis

 FORMCHECKBOX 

Uppgifter från skattemyndigheten – registreringsbevis för mervärdesskatt/intyg F-skattsedel

 FORMCHECKBOX 

Intyg från kronofogdemyndigheten som visar att sökanden/ bolagsmännen/ägarna och bolag ej är restförda. 
OBS detta gäller även andra bolag samtliga varit verksamma i

 FORMCHECKBOX 

Budget/Likviditetsbudget/Rörelsekapital
 FORMCHECKBOX 

Uppgifter om aktiefördelning i aktiebolag/andelsfördelning i handelsbolag

 FORMCHECKBOX 

PBI= Personer med betydande inflytande i verksamheten 
(särskild blankett)

 FORMCHECKBOX 
*
Anmälan om ansvarig personal, namn och personnummer

(särskild blankett) 
 FORMCHECKBOX 

Uppgift om kassaregister (särskild blankett)

 FORMCHECKBOX 
*
    Kvitto på inbetald ansökningsavgift 
ANSÖKAN OM SERVERINGSTILLSTÅND


Servering av alkoholdrycker till allmänheten och slutet sällskap


8 kap 2 § alkohollagen (2010:1622)
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