
ANSÖKAN SERVERINGSTILLSTÅND 
8 kap 2 § alkohollagen (2009/10:) 

Nyttjande av gemensam serveringsyta (8:14) 

Kalix kommun 
Bygg -och miljöavdelningen
952 81 Kalix 

 Permanent  
 Tillfälligt 

allmänheten 
 slutna sällskap 

Ansökan avser  Nytt tillstånd  Ändring i tillstånd
Vid ändring Ny tillståndshavare som skall ingå i den gemensamma ytan      

Tillståndshavare som inte längre skall ingå i den gemensamma ytan 

Namn Orgnr 
Sökande 
Juridisk person: Gatuadress  Telefon (även riktnr)  

firmanamn 
Postadress Mobiltelefon 

Vid ändring: Namn + 
org.nr det bolag 
som tillkommer E-post Telefax 

alternativt utgår 
Namn Orgnr 

Sökande 
Juridisk person: Gatuadress  Telefon (även riktnr)  

firmanamn 
Postadress Mobiltelefon 

Vid ändring: Namn + 
org.nr det bolag 
som tillkommer E-post Telefax 

alternativt utgår 
Namn Orgnr 

Sökande 
Juridisk person: Gatuadress  Telefon (även riktnr)  

firmanamn 
Postadress Mobiltelefon 

Vid ändring: Namn + 
org.nr det bolag 
som tillkommer E-post Telefax 

alternativt utgår 
Namn Orgnr 

Sökande 
Juridisk person: Gatuadress  Telefon (även riktnr)  

firmanamn 
Postadress Mobiltelefon 

Vid ändring: Namn + 
org.nr det bolag 
som tillkommer E-post Telefax 

alternativt utgår 
Namn Orgnr 

Sökande 
Juridisk person: Gatuadress  Telefon (även riktnr)  

firmanamn 
Postadress Mobiltelefon 

Vid ändring: Namn + 
org.nr det bolag 
som tillkommer E-post Telefax 

alternativt utgår 

Vilka tillståndshavare 
som förändringen gäller



Lokaler inom vilka alkoholservering skall ske Telefon 
Serveringsställe -  
Den gemensamma 
serveringsytan 

Gatuadress  Fastighetsbeteckning 

Postadress 

Jämför markerad ritning betecknad (nr) Högst antal personer i serveringslokalen Antal sittplatser i bordsavd/matsal 

Fr o m  T o m 
Serveringens  Året runt Period 
omfattning Fr o m  T o m 

 Uteservering  Period 
Allmänheten 

 Starköl  Vin  Spritdrycker          Andra jästa alkoholdrycker
Serveringen påbörjas tidigast kl Avslutas senast kl 

Serveringstider
Ansökningsavgiften faktureras varje enskild sökande, handläggningen påbörjas när inbetalningen är gjord 

Avgift
Ort, datum

Underskrift
av behörig  Underskrift  

firmatecknare 
Namnförtydligande

Ort, datum
Underskrift
av behörig  Underskrift  

firmatecknare 
Namnförtydligande

Ort, datum
Underskrift
av behörig  Underskrift  

firmatecknare 
Namnförtydligande

Ort, datum
Underskrift
av behörig  Underskrift  

firmatecknare 
Namnförtydligande

Ort, datum
Underskrift
av behörig  Underskrift  

firmatecknare 
Namnförtydligande

Ort, datum
Underskrift
av behörig  Underskrift  

firmatecknare 
Namnförtydligande

Avgiften faktureras till varje enskild sökande enligt Taxan för prövning och tillsyn enligt alkohollagen,antagen av Kommunfullmäktige 
17 juni 2019 § 111
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