
Hällefors kommun ANSÖKAN om
Omsorgsförvaltningen ÄNDRING I TILLSTÅND

för servering av alkoholdrycker enligt
7 kap 5 § alkohollagen (1994:1738)

Omsorgsförvaltningen Tel 0591-64320 Besöksadress:
Individ- och familjeomsorgsenheten Fax 0591-16190 Kyllervägen 37
712 83 Hällefors Postgiro 11808-3

Sökande
Org nr/pnr Namn

Tel nr Adress

Fax nr

E-post

Serverings-
ställe

Namn Restaurangnummer

Gatuadress Postnummer Postort

Serverings-
lokaler

Lokaler inom vilka alkoholservering skall ske Högsta antal pers i sbefintliga
erveringslokaler

Antal sittplatser i befintlig
bordsavdelning/matsal

Nya lokaler Ansökan om lokalutvidgning för Högsta antal pers i nya erveringslokaler Antal sittplatser i ny
bordsavdelning/matsal

Ansökan avser tillstånd för servering av alkoholdrycker i uteservering

Serveringens Nuvarande tillstånd Servering till

omfattning Starköl Vin Spritdrycker allmänheten slutet sällskap

Ansökan avser utökat dryckessortiment till att omfatta även Ansökan avser tillstånd för servering även till

Serverings-
tider

Nuvarande tillstånd Ansökan avser

Övriga
upplysningar

Prövningsavgift betald, datum,. (Plats för postens kvitto)

Underskrift Underskrift av sökanden Namnförtydligande/titel Ansökningsdatum
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Information till ansökan om ändring i serveringstillstånd

ANSÖKAN OCH INBETALNING AV AVGIFT

Ansökan skall fyllas i så noga som möjligt (var god texta!). Handläggning av ansökan påbörjas som regel
när inbetalning av ansökningsavgiften är bekräftad. På ansökningsblanketten kan postens kvitto fästas.
Om betalning sker på annat sätt skall detta tydligt anges i samband med ansökan. Om ansökan avser flera
ändringar betalas avgift endast för den i ansökan högsta avgiftsklassen.

REMISSBEHANDLING

Ansökningar om utökade serveringstider och lokalutvidgningar remitteras vanligen till polismyndigheten
och miljöförvaltningen.

Ansökningar om utökning av serveringstillståndets omfattning avseende dryckessortiment och utvidgat
tillstånd från slutet sällskap till allmänheten remitteras även till skattemyndigheten och länsstyrelsen.

ANSÖKAN OM LOKALUTVIDGNING

Bifoga planritning i A 4 format över lokalen samt redovisning över eventuellt investerade medel.

ÄNDRAD VERKSAMHETSINRIKTNING

Bifoga uppgifter om matutbud, dans, spel, underhållning, målgrupp etc.

UTÖKNING AV SERVERINGSTILLSTÅNDETS OMFATTNING

Företrädare för sökandebolaget (personligen) och eventuellt förekommande aktiebolag, med anknytning
till dessa personer, skall insända intyg från kronofogdemyndigheten ifråga om eventuella restföringar.
Rekvireras från kronofogdemyndigheten på tfn 0581-88600 (växel).

Vid ansökan om utökning av tillståndet från slutet sällskap till allmänheten skall även miljöförvaltningens
godkännande av livsmedelslokalen bifogas.


	org: 
	tel: 
	fax: 
	epot: 
	ser: 
	gtu: 
	pn: 
	rest: 
	ort: 
	lo: 
	bo: 
	n: 
	ant: 
	g: 
	av: 
	s: 
	v: 
	sp: 
	al: 
	sl: 
	omf: 
	ave: 
	tide: 
	nuv: 
	puu: 
	add: 
	nmn: 


