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Samhällsserviceförvaltningen  

ANMÄLAN –  
UPPHÖRANDE AV 

SERVERINGSTILLSTÅND 

enligt alkohollagen (2010:1622) 

Nuvarande 

tillståndshavare 

Namn Organisationsnummer 

Adress 

Postnummer Ort 

Telefon E-post

Nuvarande 

tillståndshavares 

adress om annan 

än ovan angiven 

Adress 

Postnummer Ort 

Serveringsställe Restaurangens/serveringsställets namn Restaurangnummer 

Adress 

Postnummer Ort 

Serverings-

tillståndets 

giltighetstid 

Serveringstillståndet upphör från och med 

Övriga 

upplysningar 

Underskrift Underskrift av firmatecknare Namnförtydligande Datum 

Dataskyddsförordningen (GDPR), enligt artikel 6.1 e
De uppgifter du lämnar är nödvändiga för att myndigheten ska kunna fullgöra arbetsuppgifterna av 
allmänt intresse enligt dataskyddsförordningen. Myndigheten ansvarar för att lämnade personuppgifter 
hanteras i överensstämmelse med bestämmelserna i dataskyddsförordningen. För mer information, 
vänligen besök www.ljusdal.se.

Skriv ut anmälan och skicka till:
Ljusdals kommun 
Samhällsserviceförvaltningen
Alkoholhandläggningen
827 80 LJUSDAL

www.ljusdal.se

	Namn: 
	Organisationsnummer: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Epost: 
	Adress_2: 
	Postnummer_2: 
	Ort_2: 
	Restaurangensserveringsställets namn: 
	Restaurangnummer: 
	Adress_3: 
	Postnummer_3: 
	Ort_3: 
	Namnförtydligande: 
	Datum: 
	Serveringstillståndet upphör från och med: 
	Övriga upplysningar: 


