
 Tillståndsbevis 
 Gemensamt serveringsutrymme  
 Enligt 8 kap 14 § alkohollag (2010:1622) för servering av 
 alkoholdrycker 

 
Tillståndshavare 

Tillståndshavare Organisationsnummer/personnummer Serveringsställe 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

Gemensam serveringsyta 
Gemensam serveringsyta, där alkoholservering får ske (inklusive adress) 

     

 
Högst antal personer på serveringsytan 

     

 
Antal sittplatser på serveringsytan 

     

 
Enligt räddningstjänstens beslut 

     

 

Serveringens omfattning 
Kategorikod 

     

 

  Året runt 

 Årligen under viss tidsperiod 
Datum fr.o.m.  

     

 
Datum t.o.m. 

     

 Serveringen får ske 

 Enstaka tillfällen eller period 
Datum fr.o.m.  

     

 
Datum t.o.m. 

     

 

 Spritdrycker 

 Vin 

 Öl 
Servering av 

 Andra jästa alkoholdrycker 

Serveringstider 
Normaltid Annan serveringstid Serveringsutrymmet 

(Se gemensam serveringsyta) 11:00 till 01:00 Från klockan Till klockan 

Måndag  

     

 

     

 

Tisdag  

     

 

     

 

Onsdag  

     

 

     

 

Torsdag  

     

 

     

 

Fredag  

     

 

     

 

Lördag  

     

 

     

 

Söndag  

     

 

     

 

Dag före helgdag  

     

 

     

 

Serveringsutrymmet ska vara utrymt senast 30 minuter efter serveringstidens utgång. 
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Tel: Bankgiro:  
Fax: Plusgiro:  
E-post: Org. nr: 

Kopia på tillståndsbeviset skickas till:

 

  

DNR:

SIGNATUR

Sida 1 av 2



 Tillståndsbevis 
 Gemensamt serveringsutrymme  
 Enligt 8 kap 14 § alkohollag (2010:1622) för servering av 
 alkoholdrycker 

 
Villkor 

Varje tillståndshavare ska svara för ordning och nykterhet inom serveringsutrymmet. 

     

 

Se bilaga för villkor 

Giltighetstid 
Giltighetstid 

Fr.o.m. 

     

 
T.o.m. 

     

 

Nytt/ändrat tillstånd 
 

     

 

Ersätter tidigare beslut 
(datum/dnr) 

     

 

Beslutsfattare 
Underskrift 
 
 

Namnförtydligande 

     

 
 

Befattning 

     

 
 Beslutsdatum 

     

 
 

Diarienummer 
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Tel: Bankgiro:  
Fax: Plusgiro:  
E-post: Org. nr: 

Kopia på tillståndsbeviset skickas till:

 

  

DNR:
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