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Anmälan serveringslokal vid catering 
• enligt 8 kap. 4 § alkohollagen (2010:1622)

Tillståndshavare 
Firmanamn (AB, HB, enskild firma etc.) Person-/organisationsnummer 

Serveringslokal 
Restauranglokal, område, plats, föreningslokal eller liknande där servering ska ske. 

Namn, t ex restaurangnamn Restaurangnummer 

Besöksadress Ort 

Lokalens lämplighet ur brandsäkerhetssynpunkt  
 Ej tidigare anmäld och godkänd lokal (Intyg om brandsäkerhet bifogas) 
 Privat lokal 
 Tidigare anmäld och godkänd lokal, datum för godkännande: 

Typ av tillställning 
Vilken typ av tillställning är det och vem ska serveras? 

Meny, vilken mat kommer att serveras vid tillställningen 

Antal gäster: Datum: 

Serveringsansvarig 
Personen måste ha fyllt 20 år för att kunna vara serveringsansvarig. 

Förnamn och efternamn, ex. Anna Andersson Personnummer 



 
 

 

 

 

Svenljunga kommun  •  512 80 Svenljunga 

0325-180 00  •  kommun@svenljuga.se   
 

Information 

Blanketten skickas till 
Svenljunga kommun, samhällsbyggnadsförvaltningen, miljö- och byggenheten, 
512 80 Svenljunga. 

Du kan även skicka in den ifyllda blanketten till miljobygg@svenljunga.se.  

Handlingarna som du skickar in med e-post ska helst vara i PDF-format och ska 
sparas i en egen fil, en handling = en fil.  

Så behandlar vi dina personuppgifter  
Vi behandlar dina personuppgifter som underlag för att handlägga ärendet. Den 
lagliga grunden för behandlingen är myndighetsutövning. På 
www.svenljunga.se/gdpr kan du läsa mer om hur Svenljunga kommun hanterar 
personuppgifter. 
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