%2 DANDERYDS

ANSOKAN

KOMMUN Anstkan om stadigvarande serveringstillstand
Sokande
Organisationsnummer / personnummer Firmanamn/Namn
Telefon Adress
Mobil
Fax E-post

Ansodkan avser

[ ] Nytt tillstand

[] Agarskifte

[] Andring i tillstand

Serveringsstalle

Namn

Telefon och fax

Gatuadress

Postadress

Serveringslokaler

Lokaler inom vilka alkoholservering ska ske

Jamfor markerad ritning betecknad

Hogsta antal personer i serveringslokaler

Antal sittplatser i matsal

Serveringens omfattning

[ ] Aretrunt

Arligen under perioden (from—tom)

Under perioden (from —tom)

[] Starkol

[ ] Allméanheten

[ ] Uteservering

[ ] Vin

[ ] Slutet séllskap

[ ] Catering

[ ] Spritdrycker

[ ] Andra jasta alkoholdrycker
(t. ex. cider)
Alkoholdrycksliknande

[ ] preparat (t.ex. alkoglass)

Sokt serveringstid

Sokt serveringstid inomhus

Mellan klockslagen

Mellan klockslagen

Sokt serveringstid utomhus

Sokandens underskrift

Underskrift (med namnfortydligande)

Ansokningsdatum

Behandling av personuppgifter

Socialndmnden behandlar dina personuppgifter i syfte att bedriva verksamhet som ger dig stéd och hjélp. Vi behandlar dina uppgifter och skyddar din
integritet i enlighet med dataskyddsforordningen. Har du ytterligare fragor sa ring var vaxel 08-568 910 00 alternativt kontakta dataskydd@danderyd.se
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