ANSOKAN/BESLUT
2 DANDERYDS

KOMMUN Tillfalligt serveringstillstand till slutet sallskap
Sokande/Till- Org nr/ pnr Namn
standshavare
Tel Adress
Fax
E-post Restaurangnummer
Serverings_ Namn Telefonnummer
stalle
Gatuadress Postadress

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

omfattning
Tillstallningens art (arsfest, personalfest, pubafton e dyl) Beraknat antal gaster
Alkoholdrycker som ska serveras
[ ] Starkol [ ] Vin [_] Spritdrycker
[ ] Andra jasta alkoholdrycker (t.ex cider)
[_] Alkoholdrycksliknande preparat (t.ex alkoglass)
Sokt Sokt serveringstid inomhus, mellan klockslagen Datum for servering
ServermgStId Sokt serveringstid utomhus, mellan klockslagen
Serverings- Namn Personnummer
ansvarig
Sokandens Underskrift (med namnfortydligande) Ansokningsdatum
underskrift

Beslut av tillstdndsmyndigheten i Danderyd (ifylls endast av tillstindsmyndigheten)

Kommunens
beslut [] Tillstand beviljas enligt anskan. [ Tillstdnd beviljas ej.
Beslutsfattare | Underskrift Utfardandedatum och stampel

Namnfortydligande/ befattning

Behandling av personuppgifter

Socialndmnden behandlar dina personuppgifter i syfte att bedriva verksamhet som ger dig stéd och hjélp. Vi behandlar
dina uppgifter och skyddar din integritet i enlighet med dataskyddsforordningen. Har du ytterligare fragor s& ring var
vaxel 08-568 910 00 alternativt kontakta dataskydd@danderyd.se

Postadress Besoksadress Telefon vx Telefax Internet
Socialkontoret Morby centrum 08-568 910 00 08-568 911 04 www.danderyd.se
Box 28 Plan 6

182 11 DANDERYD
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