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Anteckningar – Emmaboda kommun 

Registrering Anteckning Signum 

 

 

Tillämpligt lagrum 

8 kap 18 §  
alkohollagen 
(2010:1622) 

18 § Tillståndshavaren eller av denne utsedd serveringsansvarig person ska ha tillsyn över 
serveringen och vara närvarande på serveringsstället under hela serveringstiden. Det sista 
gäller dock inte vid rumsservering. Den som är serveringsansvarig ska ha fyllt 20 år och 
vara lämplig för uppgiften med hänsyn till sina personliga egenskaper och omständighet-
erna i övrigt.  
Tillståndshavaren ska till kommunen anmäla den eller de personer som harr utsetts att 
ansvara för serveringen av alkoholdrycker. 
Endast den som är anställd av tillståndshavaren eller som är inhyrd av ett bemanningsfö-
retag får anlitas som köks- eller serveringspersonal eller för uppgifter som är av betydelse 
för ordning och nykterhet. Detta gäller dock inte ordningsvakter som beslutits enligt 2 § 
4 lagen (1980:578) om ordningsvakter. Restaurangskolor med serveringstillstånd samt, 
efter överenskommelse med skolan, även andra restauranger med sådant tillstånd får i 
utbildningssyfte anlita restaurangskolans elever. 

GDPR Emmaboda kommun behandlar personuppgifter i enlighet med Dataskyddsförordningen 
Läs mer på www.emmaboda.se/GDPR 

 

Anmälarens uppgifter 

 
Tillstånds 

havare 

Namn Organisation/personnummer 

 

 
Serverings 

ställe 

Namn 
 

Restaurangnummer 

Gatuadress 
 

Postnummer Postadress 

 
 

Serverings-
ansvarig  
Personal 

(samtliga vid 
anmälnings- 

tillfället, 
även tidigare 

anmälda) 

Namn Personnummer 

Namn Personnummer 

Namn Personnummer 

Namn Personnummer 

Namn Personnummer 

Namn Personnummer 

Namn Personnummer 

Underskrift 
anmälare 

Underskrift Namnförtydligande/titel Datum 
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