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

  

Postadress Gatuadress   Telefon      E-post Org nr 
Box 14 Järnvägsgatan 28 0481-451 29             social@emmaboda.se  212000-0738 
361 21 EMMABODA  Telefax      erik.sandell@nybro.se   Bankgiro 
     991-1868 

 

Ansökan av-
ser 

       Nytt tillstånd/ägarskifte 

       Gemensamt serveringsområde 

       

       Utökning/utvidgning 
           
            Ändrad förutsättning 

 
Sökande 

Namn 

 

Orgnr/personnr 

 

Adress 

 

Telefonnr 

 

Postnummer 
 

Postadress 
 

Faxnr 
 

E-postadress 

 

Mobilnr 

 

Restaurang-
nummer 

10-siffror 
 

 
Serverings-
ställe 

Namn 

 

 

Gatuadress 

 

Postnummer 

 

Postadress 

 

 
Serverings- 
lokaler 

Lokaler/plats som alkoholservering skall ske 

 

Jämför markerad ritning betecknad 

 

 

Högsta antal personer i serveringslo-
kalen 

 

Antal sittplatser i bordsavdel-
ning/matsal 

 

Serveringens 
omfattning 

Året runt 

 

Årligen under perioden (fr o m – t o m) 

 

Under perioden (fr o m – t o m) 

 

Alkoholdrycker  

               
               Starköl                               Vin 

 

               Spritdrycker                       Jästa drycker 

 

Servering till 

 
                 Allmänheten                         Pausservering 

 

                 Dryckesprovning                   Slutet sällskap 

 

                 Catering 
               

 

 
Serveringsti-
der 

Serveringstider utöver normaltider (11.00-01.00) som ansöker 
 

             Inomhus                                                                                Utomhus 

 
 
Övriga  
upplysningar 

 

 

 

 
 

 
Personupp-
giftlagen (SFS 
1998:204) 

Uppgifterna som du lämnar på denna blankett kommer att användas av socialnämnden i Emma-
boda kommun vid behandling av ärendet. Personuppgifterna om dig behandlas enligt person-
uppgiftslagen (PuL). Enligt §§ 26 och 28 i samma lag har du rätt att, efter skriftlig begäran, få 
information om och rättelse av de uppgifter som behandlas. 

 
Underskrift 

Underskrift av sökanden 

 

Namnförtydligande 
 

Ansökningsdatum 
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