ANSOKAN/BESLUT
2 DANDERYDS

KOMMUN Ansokan om serveringstillstand till slutna sallskap
Sokande/Till- | Oranpnr Namn
standshavare
Tel Adress
Fax
E-post Restaurangnummer
Serverings- Namn Telefonnummer
stalle
Gatuadress Postadress

Se rveringens Servering ska ske till (ange vilka som ska serveras alkoholdrycker)
omfattning

Tillstallningens art (&rsfest, personalfest, pubafton e dyl) Beraknat antal gaster

Alkoholdrycker som ska serveras

[ ] Starkél [ ] Vin  [] Spritdrycker [ ] Andra jasta alkoholdrycker

Sokt Sokt serveringstid inomhus, mellan klockslagen Datum for servering

serveringstid

Sokt serveringstid utomhus, mellan klockslagen

Serverings_ Namn Personnummer
ansvarig
Sokandens Underskrift (med namnfértydligande) Ansokningsdatum

underskrift

Beslut av tillstandsmyndigheten i Danderyd (ifylls endast av tillstandsmyndigheten)

Kommunens
beslut [ Tillstand beviljas enligt ansokan. [ ] Tillstdnd beviljas ej.
Beslutsfattare | Ynderskrift Utfardandedatum och stampel

Namnfortydligande/ befattning

Uppgifterna som lamnas i samband med anstkan kan komma att registreras i tillstindsmyndighetens dataregister, for att kommunen ska
kunna fullgora sitt tillsynsansvar. Personuppgiftsansvarig ar socialnamnden i Danderyds kommun. Ni har ratt att en gang per kalenderar
efter skriftlig begaran gratis f& information om personuppgifter som rér Er behandlas eller inte. Socialnamnden &r skyldig att p& begéran
av den registrerade snarast ratta, blockera eller utplana sédana personuppgifter som inte har behandlats lag- eller forfattningsenligt.

Postadress Besoksadress Telefon vx Telefax Internet
Socialkontoret Morby centrum 08-568 910 00 08-568 911 04 www.danderyd.se
Box 28 Plan 6

182 11 DANDERYD



