
BYGG- OCH MILJÖNÄMNDEN 

Anmälan om upphörande av  Sida 
serveringstillstånd 1(2) 

Fyll i hela blanketten och skicka den via e-post till bygg-miljo@emmaboda.se eller till postadressen 

Postadress Besöksadress Växel Organisations nr. 
Bygg- och miljönämnden Rådhusgatan 2 010-35 31 000 212000–0738 
Emmaboda kommun, Box 54 Hemsida E-post
361 21 Emmaboda www.emmaboda.se bygg-miljo@emmaboda.se

1. Anmälan om upphörande av serveringstillstånd
Ange nedan när serveringstillståndet ska upphöra, från och med ÅÅÅÅ-MM-DD 

2. Uppgiften om nuvarande tillståndsinnehavare
Namn Efternamn 

Person- eller organisationsnummer 

Gatuadress och husnummer Ort och postnummer 

Mobilnummer E-postadress

3. Serveringsstället
Restaurangnummer (10-siffror) 

Namn på serveringsställe 

Gatuadress och husnummer Ort och postnummer 

Kontaktperson för alkoholservering Kontaktuppgifter till kontaktperson 

4. Övriga upplysningar
Här kan du lämna övrig information i samband med anmälan som vi behöver känna till 

mailto:bygg-miljo@emmaboda.se
http://www.emmaboda.se/
mailto:bygg-miljo@emmaboda.se


BYGG- OCH MILJÖNÄMNDEN 

Anmälan om upphörande av  Sida 
serveringstillstånd 2(2) 

Fyll i hela blanketten och skicka den via e-post till bygg-miljo@emmaboda.se eller till postadressen 

Postadress Besöksadress Växel Organisations nr. 
Bygg- och miljönämnden Rådhusgatan 2 010-35 31 000 212000–0738 
Emmaboda kommun, Box 54 Hemsida E-post
361 21 Emmaboda www.emmaboda.se bygg-miljo@emmaboda.se

5. Viktig information
Emmaboda kommun behandlar personuppgifter enligt Dataskyddsförordningen (GDPR). Mer 
information finns på www.emmaboda.se/gdpr. 

6. Anmälarens underskrift
Underskrift Ansökningsdatum 

Namnförtydligande 

mailto:bygg-miljo@emmaboda.se
http://www.emmaboda.se/
mailto:bygg-miljo@emmaboda.se
https://www.emmaboda.se/gdpr
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