SAF-IFO-0051-091216

(“ o ANSOKAN
/ﬂ\\ HUddInge Tillfallig forandring av serveringstillstand vid

SIDA

1(1)

enstaka tillfalle enligt alkohollagen (2010:1622)

Milj6- och bygglovsférvaltningen

Tillstdndshavare

Namn Organisationsnummer/personnummer
Gatuadress E-postadress
Postnummer ’Postadress Telefonnummer Faxnummer

Ansdkan avser

[ utokad serveringstid [ utokad lokalyta [] Utokad serveringskrets

Serveringsstalle

Namn Restaurangnummer

Gatuadress Postnummer Postadress

Tillfalligt utékad serveringstid

Utokad serveringstid Datum

Tillfalligt utékad serveringslokal

Lokaler inom vilka alkoholservering skall ske (bifoga ritning i A4-format) och vilket datum ansékan avser

Tillfalligt utdkad serveringskrets

Utokningen avser

Ovriga upplysningar

Nar ndmnden har fattat beslut i ditt arende kan vi komma att anvanda férenklad delgivning. Férenklad delgivning sker
genom att beslutet som ska delges skickas till dig som ar mottagare. Narmast foljande arbetsdag skickas ett

kontrollmeddelande om att beslutet har skickats.

Nagon vecka efter det att beslut ar fattat kan du komma att bli kontaktad for att svara pa fragor om hur néjd du varit

med handlaggningen. Din asikt ar viktig for att vi ska kunna férbattra var verksamhet.

Ansokningsavgiften faktureras er. For aktuella ansékningsavgifter se www.huddinge.se/serveringstillstand

Underskrift

Ort och datum Namnteckning, behdrig firmatecknare

Namnfortydligande och titel

Personuppgifter i ansékan behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR).
Mer information finns pa https://www.huddinge.se/gdpr

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON OCH TELEFAX WEBB
Miljétillsynsavdelningen Halsovagen 7 08-535 300 00 www.huddinge.se
141 85 HUDDINGE HUDDINGE 08-535 366 10

ORGANISATIONSNR
212000-0068
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