
 
Hällefors kommun 

E-post 
kjell.persson@hellefors.se 

 
 

Organisationsnr 
212000-1942 

 
 

Postadress 
Individ- och familjeomsorgen 
712 83 Hällefors 
 

Besöksadress 
Kyllervägen 37 
Hällefors 
 

Telefon 
0591-643 20 

Fax 
0591-161 90 

Bankgiro 
193-8950 

PlusGiro 
11808-3 

    

 

 

ANSÖKAN OM ÄGARSKIFTE  
RÖRANDE SERVERING AV 
ALKOHOLDRYCKER 
enligt 7 kap 5 § alkohollagen 

 

 
 Skickas till: 

Hällefors kommun 
Individ- och familjeomsorgsenheten 
712 83 Hällefors 

 

Sökande 
För- och efternamn  Organisationsnummer/personnummer 

 
Gatuadress 

 
E-postadress 

 
Postnummer och -ort 

 
Telefonnummer 

 
Faxnummer 

 

Nuvarande tillståndshavare 
För- och efternamn Organisationsnummer 

 

Gatuadress Postnummer och -ort 
 

Serveringsställe 
Namn Restaurangnummer 

 
Gatuadress Postnummer och -ort 

Serveringslokaler 
Lokaler inom vilka alkoholservering ska ske Uteservering 

Jämför markerad ritning betecknad Högsta antal personer i severingslokaler Antal sittplatser i bordsavd./matsal 

Serveringens omfattning 
Året runt  

      Ja 
Årligen under perioden 

From                             Tom 
Under perioden 

From                             Tom 
Pausservering 

      Ja 
Alkoholdrycker som önskas serveras 

      Starköl                    Vin                    Spritdrycker 
Servering till 

      Allmänheten                    Slutet sällskap 

Serveringstider (Klockan 11.00-01.00 om ej annat beslutas) 
Servering inne 
Servering påbörjas tidigast kl.                och avslutas senast kl. 

Uteservering 
Servering påbörjas tidigast kl.                och avslutas senast kl. 

Övriga upplysningar 
 Prövningsavgift betald, datum (plats för postens kvitto) 

Underskrift 
Ort och datum 

 
Namnteckning 

 Namnförtydligande 

 
 
Observera att ansökningar om ägarskiften och ändringar av bolagsform behandlas av tillståndsmyndighetensom nyetableringar. Enligt den tidigare lagstiftningen, lagen 
om handel med drycker (LHD), kunde ettserverings-tillstånd överföras till en ny ägare. I alkohollagen (AL), som infördes 1 januari 1995, har dennamöjlighet tagits bort. 
Alkoholservering av ny ägare/nytt bolag får ej bedrivas förrän beslut om tillstånd harmeddelats. Se även ansökningsanvisningar på omstående sida! 
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