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Anmalan

enligt 9 kap 11§ alkohollagen
(2010:1622) om upphdrande
verksamhet med serveringstillstand

Tillstandshavares organisationsnummer

Tillstdndshavares namn

Tillstandshavares gatuadress

Tillstandshavares postnummer och ort

Tillstdndshavares telefonnummer

Tillstandshavares e-post

Serveringsstallets namn

Serveringsstallets restaurangnummer

Serveringsstallets gatuadress

Serveringsstallets postnummer och ort

Adress efter upphorandet

Postnummer och ort efter upphérandet

Upphor att gélla vid den tidpunkt da ny dgare beviljas serveringstillstand

Upphor foljande datum:

Ovriga upplysningar

Underskrift av behorig firmatecknare

Namnfortydligande

Datum

Registrering

Registrerad datum Diarienummer

Diarieplansbeteckning

9 kap 11§ alkohollagen

Den som har beviljats serveringstillstand ska anméla hos kommunen nar han eller hon avser paborja
verksamheten. Anmalan ska ocksa goras om verksamheten laggs ned eller om avbrott gors i den. Om
verksamheten férandras till sin omfattning eller i nagot annat hinseende av betydelse for tillsynen ska detta
ocksa anmailas, liksom betydande forandringar av dgarforhallandena. Anmalan ska goras i forvag, eller om det
forhallande som foranlett anmaélningsskyldigheten inte har kunnat férutses, utan dréjsmal.

Nar en verksamhet upphor skall ocksa restaurangrapport inlamnas till tillstandsmyndigheten. Denna
redovisning ligger till grund for nationell statistik.

Rapport skall ldmnas senast 14 dagar efter upphérandet.
Uppgifterna som lamnas i samband med anmalan kommer att registreras i tillstandsmyndighetens dataregister.
Dina personuppgifter kommer att behandlas enligt kommunens bestammelser for personuppgiftshantering. Las

mer pa www.lund.se/gdpr.

Postadress Besoksadress Bankgiro
Box 1255 Brotorget 1 237 - 6440

22105 Lund

Telefonnummer
046-359 50 00 vx

E-postadress Internetadress
tillstandsenheten@lund.se www.lund.se/tillstandsenheten
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