
KOMMUNALFÖRBUNDET ANSÖKAN 
 

SÖDRA HÄLSINGLAND 
TILLSTÅNDSENHETEN  

om tillstånd enligt 8 kap 19 § Alkohollagen 
(2010:1622) för servering av alkoholdrycker  

 

 

 
 

 
Utdelningsadress Fakturaadress Telefon Telefax E-post Bankgiro   

821 80  BOLLNÄS Box 1056 0278-25197 0278-626011 info@kfsh.se 369-0757 
 821 12 Bollnäs 073-274 64 17  siv.lovgren@kfsh.se    

Ansökan avser 
 

  Tillfälligt utsträckt 
serveringstid    

 
  för allmänheten   för slutet sällskap 

Namn 

      
Orgnr/ persnr 

      
Adress 
      

Tel nr 

      
Postadress 

      
Fax nr 

      

Sökande= 
tillståndshavare 

E-postadress /webbsida Mobil nr 

      

Restaurang-
nummer 

10 siffror 
      
Serveringsställets namn  

      Serverings- 
ställe Gatuadress  

       
Postnummer 

      
Postort 

      

Datum för 
arrangemanget  

 

Önskad 
utsträckt 

serveringstid 
samt nuvarande 

i tid

 

Information om 
arrangemanget 

 

Serverings-
ansvarig  

 

Personuppgifts-
lagen 

(SFS:1998:204) 

Enligt personuppgiftslagen får register upprättas om det är nödvändigt för att arbetsuppgifter i 
samband med myndighetsutövning skall kunna utföras. Dina uppgifter kommer att finnas i ett 
dataregister med ändamålet att kommunen skall kunna fullgöra sitt tillsynsansvar.  

Underskrift 
Underskrift av sökanden /firmatecknare   Namnförtydligande  Ansökningsdatum 

 
 
Prövningsavgiften för ansökan om tillfälligt utsträckt serveringstid är 1 500 kr. 
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