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Anmälan  
om serveringslokal för catering  
enligt 8 kap  4 § alkohollagen  
(2010:1622)  

Anmälningsuppgifter 
Tillståndshavarens org.nr/pnr  Tillståndshavarens namn  

Tillståndshavarens adress  Postnummer och postort  

Tillståndshavarens telefonnummer  Tillståndshavarens e-postadress  

Serveringslokalens namn 

Serveringslokalens adress Postnummer och ort 

Lämplighet ur brandsäkerhetssynpunkt 

Intyg om brandsäkerhet bifogas  Tidigare godkänd lokal Ej offentlig lokal/privatbostad/arbetsplats   

Datum och klockslag för serveringen Mat som ska serveras 

Typ av tillställning Antal gäster 

Underskrift av firmatecknare för tillståndshavaren Namnförtydligande Anmälningsdatum 

Datum för registrering Diarienummer Diarieplansbeteckning 

Kommunens beslut/Godkännande 

Serveringslokalen godkänns enligt 8 kap 4 § alkohollagen (2010:1622) 

Annat beslut samt motivering 

Beslutsfattare Namnförtydligande/Titel Datum 

Uppgifter som lämnas i samband med ansökan kommer att registreras i tillståndsmyndighetens dataregister. 

Anmälan är förenad med en avgift på 300 kr vilken ska sättas in på tillståndsenhetens bg 237–6440. 
Bifoga kvitto.    

Postadress Besöksadress     Bankgiro E-post  Telefon   Internetadress 
Box 1255
221 05 Lund 
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