() . ANSOKAN OM STADIGVARANDE
I HUddlnge ANDRING | ETT GALLANDE

SERVERINGSTILLSTAND

Miljé- och bygglovsférvaltningen

Tillstdndshavare

SIDA

1M

Namn: (Tillstdndshavare) Organisationsnummer

E-postadress Mobilnummer

Serveringsstalle

Serveringsstéllets namn Restaurangnummer

Gatuadress

Stadigvarande andring avser

DUtdkatdryckessortiment |:| Spritdrycker |:| Vin |:| Starkol |:|Andra jasta alkoholdrycker (t.ex. cider)

Antal sittplatser Maxantal i lokalen

DUtékad serveringsyta

(Bifoga ritning av hela Ange vilken lokal som avses
serveringsytan i A4-format)

Servering inomhus 6nskas pabérjas Servering inomhus 6nskas avslutas
klockan: klockan:

|:|Ut6kad serveringstid Servering i uteservering énskas pabérjas |Servering i uteservering dnskas avslutas
klockan: klockan:

) Servering i uteservering dnskas paborjas |Servering i uteservering 6nskas avslutas
DUteservenng

klockan: klockan:

|:|Allm'anhet |:| Slutet séllskap |:| Utokad krets for slutet sallskap (bifoga underlag)

DFortsatt tillstand efter provotid

Specificera:

DAnnat

Ansokningsavgiften faktureras er separat. For aktuella ansdkningsavgifter ser www.huddinge.se/serveringstillstand

Nar namnden har fattat beslut i ditt &rende kan vi komma att anvanda férenklad delgivning. Forenklad delgivning sker genom att beslutet

skickas till dig som ar mottagare. Narmast féljande 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 ndjd du varit med handlaggningen.

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

Underskrift

Underskrift av firmatecknare Namnfortydligande

Ansokningsdatum

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

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