
Miljö- och räddningstjänstförvaltningen
Miljökontoret

ANMÄLAN om cateringservering
enligt 8 kap 4§ alkohollagen 2010:1622

Tillståndshavare
Namn Org nr/Personnummer

Adress Telefon

E-post Mobil

Serveringsställe
Namn

Gatuadress Postnummer Postort

Serveringslokaler
Lokaler inom vilka alkoholservering önskas (anges noga, t ex matsal, puben, uteserveringen) Beräknat antal gäster

Jämför markerad ritning betecknad Högsta antal personer i serveringslokaler Antal sittplatser i bordsavdelningen

Serveringens omfattning
Under perioden (från och med – till och med)

Arrangemang
Beskriv tillställningens art, typ av slutet sällskap med mera

Serveringstider
Klockslag då servering önskas påbörjas respektive avslutas (11.00 – 01.00 i normalfall)

Serveringsansvarig
Personnummer och namn

Medgivande
I och med att ansökan lämnas in medger jag också att lämnade uppgifter och andra personuppgifter 
registreras hos tillståndsenheten.

Underskrift
Underskrift av sökanden Datum

Namnförtydligande / titel

Postadress
Miljökontoret
631 86 Eskilstuna

Besöksadress
Alva Myrdals gata 3D
E-post
miljokontoret@eskilstuna.se

Telefon vxl
016-710 10 00

Fax
016-14 26 84
Organisationsnummer 
212000-0357

Webbplats
eskilstuna.se
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För att vi ska kunna hantera ditt ärende behöver vi spara personuppgifter om dig. Här kan du läsa om hur Eskilstuna kommun 
behandlar personuppgifter: eskilstuna.se/GDPR

https://www.eskilstuna.se/GDPR
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