
 

 

ANSÖKAN/BESLUT 
 

Tillfälligt serveringstillstånd till slutet sällskap 

 

 
Sökande/Till- 

ståndshavare 

Org nr/ pnr Namn 

Tel Adress 

Fax  

E-post Restaurangnummer 

Serverings- 

ställe 

Namn Telefonnummer 

Gatuadress Postadress 

Serveringens 

omfattning 

Servering ska ske till (ange vilka som ska serveras alkoholdrycker) 

Tillställningens art (årsfest, personalfest, pubafton e dyl) Beräknat antal gäster 

Alkoholdrycker som ska serveras 

 Starköl    Vin          Spritdrycker                                                   

 Andra jästa alkoholdrycker (t.ex cider)                                                               

 Alkoholdrycksliknande preparat (t.ex alkoglass)  

Sökt 

serveringstid 

Sökt serveringstid inomhus, mellan klockslagen 

- 
Datum för servering 

Sökt serveringstid utomhus, mellan klockslagen 

- 

Serverings- 

ansvarig 

Namn Personnummer 

Sökandens 

underskrift 

Underskrift (med namnförtydligande) Ansökningsdatum 

 

Beslut av tillståndsmyndigheten i Danderyd (ifylls endast av tillståndsmyndigheten) 

Kommunens 

beslut 

 

 Tillstånd beviljas enligt ansökan. Tillstånd beviljas ej. 

Beslutsfattare Underskrift Utfärdandedatum och stämpel 

Namnförtydligande/ befattning 

 

Behandling av personuppgifter 

Socialnämnden behandlar dina personuppgifter i syfte att bedriva verksamhet som ger dig stöd och hjälp. Vi behandlar 
dina uppgifter och skyddar din integritet i enlighet med dataskyddsförordningen. Har du ytterligare frågor så ring vår 
växel 08-568 910 00 alternativt kontakta dataskydd@danderyd.se 

 

 
Postadress Besöksadress Telefon vx Telefax Internet 

Socialkontoret 

Box 28 

182 11 DANDERYD 

Mörby centrum 

Plan 6 

08-568 910 00 08-568 911 04 www.danderyd.se 

mailto:dataskydd@danderyd.se
http://www.danderyd.se/
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