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ANSÖKAN TILLFÄLLIGT TILLSTÅND 
enligt 8 kap 2 § alkohollagen 
(2010:1622) för servering av alkoholdrycker 
till allmänheten 

 
 
 
ANSÖKNINGSUPPGIFTER 

Sökande 
Org 
nr/ 
pnr       

Namn 

      

 Tel nr 

       

Adress 

      
 Fax nr 

      

Postnummer 

      
 E-post 

      

Postadress 

      
Lokaler inom vilka alkoholservering skall ske, adress och fastighetsbeteckning 
 

      Serverings-
lokaler Jämför markerad ritning betecknad 

      

Högsta antal pers i serveringslokaler 

      

Antal sittplatser i bordsavd/matsal 

      

Serveringens 
omfattning 

Alkoholdrycker som önskas serveras 
 

 Starköl  Vin  Spritdrycker 

Typ av evenemang 
 

      

Tobaks-
försäljning 

 
 Tobaksförsäljning kommer att ske 

Kassa-register Antal 
 

      

Märke 
 

      

Typbeteckning 
 

      

Serverings-
tider 

Klockslag då servering önskas påbörjas resp. avslutas (11.00 – 02.00 om ej annat 
beslutas) 

      

Ange önskad serveringsdag/period 
 

      

Övriga 
upplysningar 

Eventuellt tidigare beslut (beslutsdatum och dnr) 
 

      

Prövningsavgift betald 
(datum, bifoga kvitto) 

      

Underskrift Underskrift av sökanden Namnförtydligande/titel 
 

      

Ansökningsdatum 
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Anvisningar till ansökan om tillfälligt tillstånd att servera alkoholdrycker till allmänheten 
 
 
 
 
Ansökan som helst bör vara maskinskriven/textad skall undertecknas av behörig person och skickas till: Härjedalens kommun, 
Miljö- och byggavdelningen, 842 80 SVEG. 
 
Följande handlingar skall bifogas ansökan: 
 
1. ⁪ Kvitto på betald prövningsavgift på bankgiro 251-5294  
  Märk betalningen med ”serveringstillstånd”. 
2. ⁪ Hyreskontrakt/nyttjandeavtal för den lokal som serveringen skall bedrivas i. 
3. ⁪ Menyförslag och prissättning. 
4. ⁪ Anmälan om serveringspersonal. Använd bifogad blankett. 
5. ⁪ Planritning över lokalen/området där eventuell köksutrustning, bar- och bordplacering med antal  
  Sittplatser och ev. serveringstält framgår. Omfattar ansökan även uteservering skall även den vara  
  utmärkt. 
6. ⁪ Markupplåtelseavtal för eventuellt serveringstält. 
7. ⁪ Verksamhetsbeskrivning, t ex målgrupp, underhållning med dans m.m. 
8. ⁪ Är sökande en förening skall även bifogas föreningens stadgar, senaste verksamhetsberättelse samt  
  protokoll som visar styrelsens sammansättning och vem som tecknar föreningen. 
 
När ansökan inkommit går handläggaren igenom den. Behöver den inte kompletteras skickas den på remiss till: 
Polismyndigheten, som tittar på sökandes lämplighet och ordningsfrågor 
Miljö- & byggkontoret, tittar på lokalens lämplighet, kökets beskaffenhet och eventuella områdesstörningar 
Räddningstjänsten, ser om serveringsstället uppfyller kraven på brandsäkerhet och om lokalen är godkänd för sökt antal 
personer i lokalen 
 
Handläggaren gör sedan en utredning med utgångspunkt i remissvar och 8 kap i alkohollagen. I huvudsak är det tre områden 
som utredningen inriktar sig på: 
 
• Sökandes lämplighet enligt 8 § 
• Serveringsställets lämplighet enligt 9 § 
• Risken för alkoholpolitiska olägenheter enligt 10 § 
 
Handläggningstiden för tillfälligt tillstånd till allmänheten är ca 3 veckor från det att ansökan är komplett. 
 
Handläggaren fattar beslut om att bevilja eller avslå tillfällig servering till allmänheten. 
 
Efter tillstånd medgivits kan kommunens handläggare eller polismyndigheten genomföra tillsyn över serveringen. Om 
tillsynsman begär det skall tillståndshavaren/serveringsansvarige lämna tillträde till lokalen. 
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ANMÄLAN 
enligt 8 kap 18 § alkohollagen 
om utsedda serveringsansvariga personer 

 
 
ANMÄLARENS UPPGIFTER 

Tillståndshavare/ 
sökande 

Organisationsnummer/personnummer 

 
Namn  

Serverings- 
ställe 

Namn 

 
 

Restaurangnummer 

 
 

Gatuadress 

 
 

Postnummer 
 

 

Postort 
 

 

Serverings- Namn 
 

Personnummer 
 

ansvarig  
 

 
 

personal  
 

 
 

(samtliga vid  
 

 
 

anmälnings-  
 

 
 

tillfället, även  
 

 
 

tidigare anmälda)  
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

Underskrift 
anmälare 
§ 

Underskrift Namnförtydligande/titel Datum 

 

ANTECKNINGAR - Myndighetsnämnden i Härjedalens kommun 
 

Registrering 
 

Anteckning  Signum 

 

TILLÄMPLIGT LAGRUM 
 

8 kap 18 § 
alkohollagen 
(2010:1622) 

Tillståndshavaren eller av denne utsedd serveringsansvarig person ska ha tillsyn över serveringen och vara 
närvarande på serveringsstället under hela serveringstiden. Det sista gäller dock inte vid rumsservering. Den 
som är serveringsansvarig skall ha fyllt 20 år och vara lämplig för uppgiften med hänsyn till sina personliga 
egenskaper och omständigheterna i övrigt. 
 
Tillståndshavaren ska till kommunen anmäla den eller de personer som har utsetts att ansvara för 
serveringen av alkoholdrycker. 
 
Endast den som är anställd av tillståndshavaren eller som är inhyrd av ett bemanningsföretag får anlitas som 
köks- eller serveringspersonal eller för uppgifter som är av betydelse för ordning och nykterhet. Detta gäller 
dock inte ordningsvakter som förordnats enligt 2 § 4 lagen (1980:578) om ordningsvakter. 
Restaurangskolor med serveringstillstånd samt, efter överenskommelse med skolan, även andra restauranger 
med sådant tillstånd får i utbildningssyfte anlita restaurangskolans elever. 
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