2023-12-14

Uppsala
% kommun

Ansokan om tillfilligt serveringstillstand till slutet sallskap

enligt 8 kap 2 § alkohollagen.

Blanketten skickas till
E-post: serveringstillstand@uppsala.se

Post: Uppsala kommun, miljéforvaltningen - tillstdndsenheten, Stadshusgatan 2, 753 75 Uppsala
Ansokningsavgift: 800 kr ska betalas in pa bankgiro 344-6002 nar anstkan skickas in.

Sokande *

Namn

Adress

Kontaktperson

E-postadress

Organisations-/personnummer

Postnummer och ort

Telefonnummer

Serveringsstalle
Namn
Adress Postnummer och ort
Serveringens omfattning
Klockslag da serveringen 6nskas pabdrjas respektive avslutas (11.00-01.00 om inte annat anges) Datum for servering
Vilken typ av slutet sallskap ska serveras (t.ex. foreningsmedlemmar eller sarskilt inbjudna) Beraknat antal gaster

Matutbud

Alkoholdrycker som 6nskas serveras

I:‘ Starkal I:‘ Vin &andra jasta alkoholdrycker

Serveringsansvariga *

Namn

Underskrift

Ansokningsdatum Underskrift av sokande

Tillstandsenhetens anteckningar

Inkommet datum/Diarienummer

Tillstallningens art (t.ex. brollop, 50-arsfest)

I:‘ Spritdrycker I:‘ Alkoholdrycksliknande preparat (t.ex. alkoglass)

Personnummer (OBS! minst 20 ar)

Namnfortydligande

I:I Tillsténd beviljas enligt ansdkan I:I Tillsténd beviljas gj

Datum for beslut
Underskrift av beslutsfattare

Namnfortydligande/befattning

* Dina personuppgifter behandlas och skyddas av miljé- och hilsoskyddsnamnden i enlighet med Dataskyddsférordningen 2016/679 (GDPR). Andamélet med behandlingen &r handlaggning av
anmalan och den réttsliga grunden ar myndighetsutovning. Uppgifterna sparas i enlighet med arkivlagen. Vi delar dina uppgifter med andra myndigheter och underleverantdrer som regleras via
bitradesavtal (PUB). Lés mer om Uppsala kommuns hantering av personuppgifter och dina réttigheter som uppgiftslémnare pa www.uppsala.se/gdpr.
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