Byggnads- och tillstandsnamnden SID1/1

Ansdkan om tillstand for servering av alkoholdrycker vid enstaka
tillfalle till allmanheten eller till slutet sallskap

Sundbybergs stad hanterar dina personuppgifter i syfte att handlagga anstkan/anmalan géllande serveringstillstand enligt 8 kap 2 § alkohollagen och 9 kap 11 § alkohollagen
samt att utfora tillsyn enligt 9 kap 2 § alkohollagen. Staden kommer att spara dina uppgifter i tva ar efter det att du lamnat in dem till oss.
L&s mer pa http://sundbyberg.se/dataskydd

S6kande

Namn Organisations-/personnummer

Adress Postadress

Fakturaadress om annan an ovan

E-postadress Mobiltelefon

Serveringsstalle (dar forsaljningen ska dga rum)

Namn Ev. restaurangnummer

Adress Postadress

Serveringens omfattning och tid

Serveringen ska ske till Typ av tillstalining (exempelvis bréllop, 50-arsfest eller liknande)
O Allmanheten [ Slutet sallskap

[J Pausservering
Alkoholdrycker som 6nskas serveras: Berdknat antal gaster
[ Starkol O vin [ Spritdrycker [J Annan jast alkoholdryck
Datum for servering Klockslag da serveringen 6nskas paborjas respektive avslutas (11.00-01.00 om ej annat anges)
Serveringsansvarig
Férnamn och efternamn Personnummer
Avgifter

For ansokan om tillfalligt serveringstillstand till allméanheten, dar tillstéliningen pagar i upp till tre dagar: 6 000 kronor.
Om tillstallningen pagar i mer an tre dagar: 9 000 kronor.

For ansokan om tillfalligt serveringstillstand for slutet séllskap: 4 000 kronor.

Ansokningsavgiften faktureras separat, vanligen uppge fakturaadress i ansdkan.

Mer information om ansdkningsavgifter finns att ldsa pa www.sundbyberg.se/serveringstillstand

Sokandes underskrift

Datum Blanketten skickas till
servering@sundbyberg.se
Underskrift eller
Sundbybergs stad
Bygglov och miljotillsyn
Namnfortydligande Ostra Madenvégen 4
172 92 Sundbyberg
=1
S
OSTRA MADENVAGEN 4 - 172 92 SUNDBYBERG - 08-706 80 00 Sundbybergs
stad

BYGGNADSOCHTILLSTANDSNAMNDEN@SUNDBYBERG.SE - WWW.SUNDBYBERG.SE
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