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ANSOKNINGSANVISNINGAR 1

Ansokan om tillstand enl. 7 kap 5 § alkohollagen
(1994:1738) for servering av alkoholdrycker

Anvisningar till ansékan om tillfalligt tillstand att servera
alkoholdrycker till allmanheten

Den ifyllda ans6kningsblanketten (bifogas) skall undertecknas av behdérig
person samt insdndas till kommunen (se adress nedan).

Avgift for prévningen skall inbetalas innan ansékan kan behandlas.
Provningsavgiften ar 3 000 kr (2008)

Féljande handlingar skall bifogas anstkan:

Kvitto 6ver inbetald provningsavgift.

Personbevis for sokande (da sokande ar enskild person). Personbeviset far
ej vara aldre dn tre manader.

Aktuellt personbevis for samtliga styrelseledamoter. Personbeviset far inte
vara dldre &n tre manader.

Naringstillstand/permanent uppehallstillstand (enbart medborgare i land
som inte tillhor EU).

Registreringsbevis/andringsbevis for bolag eller enskilda firma. Beviset far
inte vara aldre &n tre manader.

[Personnummerutdrag fran Patent- och registreringsverket avseende
handelsbolag]

Personnummerutdrag fran Patent- och registreringsverket avseende
aktiebolag

Handling som styrker behdérighet att underteckna ansdkningshandling eller
att teckna firma, om detta inte framgar av registreringsbeviset.

Uppgift om bolagsandelar och aktieférdelning.

Planritning dver restaurangens lokaler, helst i A4-format. Av ritningen
skall framga vad som &r bordsavdelning/matsal samt antal platser vid bord.
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ANSOKNINGSANVISNINGAR 2

Ansokan om tillstand enl. 7 kap 5 § alkohollagen
(1994:1738) for servering av alkoholdrycker

Kopia av bevis fran miljo- och halsoskyddsnamnden att lokalerna godkants
for tillagning och servering av mat och dryck i erforderlig omfattning.

Beskrivning av verksamhetens inriktning, dag- och kvéllstid.
Beskrivningen skall t ex ange 6ppethallandetider, aldersgranser,
huvudsaklig malgrupp, matutbud, underhallning, dans och spel.
Meritforteckning for sokanden (blankett bifogas).

Anmadlan om serveringsansvariga personer (blankett bifogas).

Kopia av hyreskontrakt for lokal, dar serveringen skall bedrivas alternativt
bevis om &ganderétt till fastigheten.

Kopia av koptekontrakt/arrendeavtal for den rorelse, vartill rattighet sokes.
Finansieringsplan och budget for forsta arets drift (blankett bifogas).

Intyg fran kronofogdemyndighet om aktualitet avseende utsokning eller
betalningsforeldggande, i forekommande fall registerutdrag.

Konkursfrihetsbevis fran tingsratt.
F-skattebevis.
Momsregistreringsbevis.

Byggnadslov (vid nyproduktion).
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