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ANSÖKAN 

Gårdsförsäljningstillstånd enligt 5a kap 8 § 
alkohollagen (2010:1622)  för försäljning av 
alkoholdrycker 
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Sökande 
Namn Organisationsnummer/personnummer 

Gatuadress E-postadress Faxnummer

Postnummer Postadress Telefonnummer Mobiltelefonnummer

Ansökan avser 

 Nytt tillstånd  Ägarskifte  Ändrat tillstånd 

Försäljningsställe 
Namn

Gatuadress Postnummer Postadress

Telefonnummer Faxnummer

Försäljningslokal 
Lokaler inom vilka försäljningen av alkohol ska ske 

Jämför markerad ritning betecknad Högsta antal personer i försäljningslokalen l 

Serveringens omfattning 

 Året runt  Period: 
fr o m t o m 

 Årligen 

Alkoholdrycker som ska säljas Tagit del av Folkhälsomyndighetens föreskrift om egenkontrollprogram.  

 Starköl  Spritdrycker  Ja 
 Vin  Andra jästa alkoholdrycker  Nej 

Serveringstider 
Klockslag då försäljning önskas påbörjas och avslutas (max kl.10:00–20:00 ) 

Inomhus: ___:___ – ___:___ 

Övriga upplysningar 

Sökandes underskrift 
Ansökningsdatum Namnteckning 

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR).
Mer information finns på https://www.huddinge.se/gdpr

Namnförtydligande  

POSTADRESS 
Miljötillsynsavdelningen
141 85 HUDDINGE

BESÖKSADRESS 

Hälsovägen 7
HUDDINGE

TELEFON OCH TELEFAX 

08-535 300 00
08-535 366 10

WEBB  
www.huddinge.se 

ORGANISATIONSNR

212000-0068 

Miljö- och bygglovsförvaltningen 

               

När nämnden har fattat beslut i ditt ärende kan vi komma att använda förenklad delgivning. Förenklad delgivning sker genom att att beslutet som 
ska delges skickas till dig som är mottagare. Närmast följande arbetsdag skickas ett kontrollmeddelande om att beslutet har skickats.

Någon vecka efter det att beslut är fattat kan du komma att bli kontaktad för att svara på frågor om hur nöjd du varit med handläggningen. Din åsikt 
är viktig för att vi ska kunna förbättra vår verksamhet.

Utomhus:
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POSTADRESS 
Miljötillsynsavdelningen
141 85 HUDDINGE

BESÖKSADRESS 

Hälsovägen 7
HUDDINGE

TELEFON OCH TELEFAX 

08-535 300 00
08-535 366 10

WEBB  
www.huddinge.se 

ORGANISATIONSNR

212000-0068 

Miljö- och bygglovsförvaltningen 

 Blanketten ska vara ifylld och undertecknad av behörig person.
Glöm inte att ange vilken serveringstid som ni önskar inomhus och
på uteservering.

 Styrkta ägarförhållanden – Ägarförhållanden ska vara styrkta.
Om sökande är ett aktiebolag ska aktiebok eller
bolagsstämmoprotokoll bifogas. Om det är ett handels- eller
kommanditbolag ska förhållandena styrkas genom bolagsavtal. Om
bolaget ingår i en koncern ska en organisationsskiss bifogas där
ägarförhållandena mellan bolagen framgår och vilka fysiska
personer som slutligen är ägare.

 Om någon företrädare varit inblandad i konkurs ska
förvaltarberättelse samt personlig redogörelse för omständigheterna
kring konkursen bifogas.

 Ifylld finansieringsplan - se särskild bilaga.

 Godkänt prov - Sökanden ska avlägga godkänt prov i
bestämmelserna kring gårdsförsäljning.

 Kopia av hyreskontrakt - Rätten att få använda lokalen styrks
genom kopia av hyreskontraktet alternativt bevis om äganderätt till
fastigheten.

 Planritning i A4-format över försäljningsställets lokaler
(gårdsförsäljningen)- Ni ska särskilt markera (med färgpenna
exempelvis) de områden där alkoholservering kommer att säljas.

 Den som bedriver gårdsförsäljning ska utöva särskild kontroll
(egenkontroll) över försäljningen och hanteringen i övrigt samt
ansvara för att det finns ett lämpligt egenkontrollprogram.
Egenkontrollprogrammet och de övriga uppgifter som behövs för
kommunens prövning ska bifogas ansökan om tillstånd. Läs mer
information om egenkontrollprogrammet i Folkhälsomyndighetens
föreskrift.

 Det är obligatoriskt för kommunen att skicka remiss till
Polismyndigheten. Beslut kommer inte meddelas innan svar
kommer från Polismyndigheten.

 Kunskapsprov gör du hos kommunen -behöver du genomföra
kunskapsprov? Meddela detta på framsidan av blanketten.
Handläggare kontaktar dig för att komma överens om tid för när
kunskapsprovet kan genomföras.
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