
  
 

MERITFÖRTECKNING 
För sökande av tillstånd för 
alkoholservering 
(Skall styrkas med skriftliga bilagor) 
 

 
 
Identifiering 
Namn 
      

Personnummer 
      
 

 
Tidigare tillstånd för alkoholservering 
Tidsperiod (från och med - till och med) Restaurangens namn Ort Bil nr 

                       

                       

                       

                       
 
Tidigare ansvar för alkoholservering 
Tidsperiod (från och med - till och med) Restaurangens namn Ort Bil nr 

                       

                       

                       

                       
 
Övrig branschvana 
Tidsperiod (från och med - till och med) Befattning, ansvar Bil nr 

                       

                       

                       

                       
 
Utbildning och kurser 
Tidsperiod (från och med - till och med) Befattning, ansvar Bil nr 

                       

                       

                       

                       
 
 
 
 
Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att informationen du lämnar får lagras och bearbetas av 
förvaltning/nämnd. Du har rätt att begära utdrag och rättelser 
 

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 
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