
ANSÖKAN 

Ansökan om stadigvarande serveringstillstånd 

Sökande 
Organisationsnummer / personnummer Firmanamn/Namn 

Telefon Adress 

Mobil 

Fax E-post 

Ansökan avser 

Nytt tillstånd Ägarskifte Ändring i tillstånd 

Serveringsställe 
Namn Telefon och fax 

Gatuadress Postadress 

Serveringslokaler 
Lokaler inom vilka alkoholservering ska ske 

Jämför markerad ritning betecknad Högsta antal personer i serveringslokaler Antal sittplatser i matsal 

Serveringens omfattning 

Året runt 

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

Starköl Vin 

Allmänheten Slutet sällskap 

Uteservering Catering 

Sökt serveringstid 
Sökt serveringstid inomhus 

Mellan klockslagen - 

Sökt serveringstid utomhus 

Mellan klockslagen - 

Sökandens underskrift 
Underskrift (med namnförtydligande) Ansökningsdatum 

Behandling av personuppgifter 

Socialnämnden behandlar dina personuppgifter i syfte att bedriva verksamhet som ger dig stöd och hjälp. Vi behandlar dina uppgifter och skyddar din 

integritet i enlighet med dataskyddsförordningen. Har du ytterligare frågor så ring vår växel 08-568 910 00 alternativt kontakta dataskydd@danderyd.se 

Postadress Besöksadress Telefon vx Telefax Internet 

Socialkontoret 

Box 28 
182 11 DANDERYD 

Mörby centrum 

Plan 6 

08-568 910 00 08-568 911 04 www.danderyd.se 

Spritdrycker 

Andra jästa alkoholdrycker 

(t. ex. cider) 

Alkoholdrycksliknande 
preparat (t.ex. alkoglass)

mailto:dataskydd@danderyd.se
http://www.danderyd.se/
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