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Ansökan
om tillstånd för servering av alkoholdrycker

vid enstaka tillfälle till slutet sällskap

Blankett

D
Om du vill ansöka om tillfälligt serveringstillstånd till slutna sällskap ska du använda den här blanketten.

Sökande       
Namn: Organisationsnummer: 

Gatuadress: Postnummer och postort:

Telefon: E-postadress:

Kontaktpersons namn: Kontaktpersons telefonnummer (dagtid): 

Kontaktpersons e-postadress:

Serveringsställe (Restauranglokal, område, plats, föreningslokal eller liknande där servering ska ske)  
Namn:

Gatuadress:

Postnummer och postort: Telefon:

Serveringens omfattning
Alkoholdrycker som du vill servera:

Serveringstider
Under perioden (fr.o.m.–t.o.m.): Tid då servering börjar och när den slutar:

Tillställningens art
Ange vem som ska serveras samt typ av tillställning: Antal medlemmar i  

föreningen/företaget:
Antal personer som  
ska delta på festen:

Meny
Ange vilken mat som kommer att serveras vid tillställningen:  

Starköl Vin Spritdrycker  Annan jäst alkoholdryck som cider, 
fruktvin eller bärvin
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Social resursförvaltning
Tillståndsenheten
Box 5282
402 25  Göteborg

Besöksadress: Skånegatan 10, Ullevi (ingång Ullevi Lounge)
E-post: tillstandsenheten@socialresurs.goteborg.se
Webbplats: www.goteborg.se/serveringstillstand
Telefon: 031-367 90 91

Serveringsansvarig Personen måste ha fyllt 20 år för att kunna vara serveringsansvarig
Ange namn och personnummer på personen som ansvarar för servering av alkoholdrycker vid det aktuella tillfället:   

Underskrift						           
Underskrift av firmatecknare:

Namnförtydligande: Ansökningsdatum:

Ansökan skickas till:

Tillståndsenheten 
Box 5282 
402 25 Göteborg

madcza
Text Box
Den som avlagt ett prov hos tillståndsenheten, oftast sektionsordförande




	Namn: Sektionens namn
	Organisationsnummer: 
	Gatuadress: Sektionens adress
	Postnummer och postort: 
	Telefon: Sektionens telenr (t.ex. sektionsordf)
	Epostadress: Sektionens mail(t.ex. sektionsordf)
	Kontaktpersons namn: Arrangemangets kontaktperson
	Kontaktpersons telefonnummer dagtid: 
	Kontaktpersons epostadress: 
	Namn_2: Namn på lokalen där tillståndet söks för
	Gatuadress_2: Adressen till denne lokal
	Postnummer och postort_2: 
	Telefon_2: 
	undefined: On
	undefined_2: On
	undefined_3: On
	undefined_4: On
	Alkoholdrycker som du vill servera Starköl Vin Spritdrycker Annan jäst alkoholdryck som cider fruktvin eller bärvin: 
	Under perioden fromtom: Datum
	Tid då servering börjar och när den slutar: Mellan vilka tider
	Ange vem som ska serveras samt typ av tillställning: Medlemmar i Chalmers Studentkår, typ av tillställning 
	Antal medlemmar i föreningenföretaget: 11000
	Antal personer som ska delta på festen: T.ex. maxantal för lokalen
	Ange vilken mat som kommer att serveras vid tillställningen: Ca 3 st utförliga maträtter. Räcker inte med toast och billys.
	Ange namn och personnummer på personen som ansvarar för servering av alkoholdrycker vid det aktuella tillfället: Serveringsansvariga (SUS-utbildad)
	Namnförtydligande: 
	Ansökningsdatum: 


