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Ansokan Blankett
om tillfalligt tillstand for servering
av alkoholdrycker till allmdnheten ‘

Om du vill ansdka om tillfélligt serveringstillstand till allmanheten ska du anvanda den har blanketten.

Sokande
Bolagsnamn: Organisationsnummer:
Gatuadress: Postnummer och postort:
Kontaktperson: Mobiltelefon:

E-postadress:

Serveringsstalle (Omrade, lokal eller liknande dar servering ska ske)

Namn:

Gatuadress:

Postnummer och postort:

Serveringstider

Under perioden (fr.o.m.—t.o.m.): Tid da servering borjar och nar den slutar:

Serveringens omfattning
Alkoholdrycker som du vill servera:

Starkol Vin Spritdrycker Annan jast alkoholdryck som cider, Alkoholdrycksliknande preparat
|:| |:| |:| D fruktvin eller barvin |:|

Antal sittplatser omrade 1: Antal sittplatser omrade 2: Antal sittplatser omrade 3:
Max antal personer omrade 1: Max antal personer omrade 2: Max antal personer omrade 3:
Ange omradets totala yta i kvadratmeter: Ange antal kvm for serveringsomrade: 1 2 3

Ovriga upplysningar
Prévningsavgift ar betald: (Ange datum och bifogat kvitto)

Dataskyddsforordningen: Nar du skickar in din ans6kan samtycker du till att vi hanterar dina personuppgifter i enlighet med
dataskyddsfoérordningen. Lés mer om hur Goteborgs Stad behandlar dina personuppgifter pa www.goteborg.se/dinapersonuppgifter

Underskrift

Underskrift av firmatecknare:

Namnfértydligande: Ansdkningsdatum:

Ansokan skickas till:
miljoforvaltningen@miljo.goteborg.se

Miljoforvaltningen Besoksadress: Gardavagen 2
Tillstdndsenheten E-post: miljoforvaltningen@miljo.goteborg.se
Box 7012 Webbplats: www.goteborg.se/serveringstillstand

402 31 Géteborg Telefon: 031-365 00 00
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