
Miljö- och bygglovsförvaltningen 

UPPSÄGNING AV 
SERVERINGSTILLSTÅND 

SIDA

1 (1)
Anmälan om upphörande enligt 9 kap 18 § 1p alkohollagen  
(2010:1622) 

POSTADRESS 
Miljötillsynsavdelningen
141 85 HUDDINGE

BESÖKSADRESS 

Hälsovägen 7
HUDDINGE

TELEFON OCH TELEFAX 

08-535 300 00
WEBB   
www.huddinge.se 

ORGANISATIONSNR

212000-0068 

Tillståndshavare 
Namn Organisationsnummer/personnummer 

Gatuadress E-postadress

Postnummer Postadress Telefonnummer Faxnummer

Serveringsställe 
Namn Restaurangnummer 

Gatuadress Postnummer Postadress 

Serveringstillståndet upphör 
Upphör från och med datum 

Adress efter upphörandet
Gatuadress Postnummer Postadress 

Övriga upplysningar 

Underskrift 
Ort och datum Namnteckning, behörig firmatecknare 

Namnförtydligande och titel 

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR).
Mer information finns på https://www.huddinge.se/gdpr 
Uppgifter som lämnas i samband med anmälan kommer att registreras i dataregister. 
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