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 Socialkontoret 

ANMÄLAN 
Serveringsansvarig personal 

 

 Tillstånd och tillsyn 

Tillståndshavare/sökande 
Namn 
 

Personnummer/Organisationsnummer 

Serveringsställe 
Namn 
 

Restaurangnummer 
 

Adress 
 

Postadress 

Serveringsansvarig personal (samtliga vid anmälningstillfället - även tidigare anmälda) 
Efternamn och förnamn (tilltalsnamn) 
 

Personnummer 

 
Tillståndshavaren eller av denne utsedd serveringsansvarig person ska ha tillsyn över serveringen och vara 
närvarande på serveringsstället under hela serveringstiden. Det sista gäller dock inte vid rumsservering. Den 
som är serveringsansvarig ska ha fyllt 20 år och vara lämplig för uppgiften med hänsyn till sina personliga 
egenskaper och omständigheterna i övrigt.  
 
Tillståndshavaren ska till kommunen anmäla den eller de personer som har utsetts att ansvara för serveringen 
av alkoholdrycker.  
 
Endast den som är anställd av tillståndshavaren eller som är inhyrd av ett bemanningsföretag får anlitas som 
köks- eller serveringspersonal eller för uppgifter som är av betydelse för ordning och nykterhet. Detta gäller 
dock inte ordningsvakter som förordnats enligt 2 § 4 lagen (1980:578) om ordningsvakter. Restaurangskolor 
med serveringstillstånd samt, efter överenskommelse med skolan, även andra restauranger med sådant tillstånd 
får i utbildningssyfte anlita restaurangskolans elever.  
(8 kap 18§ alkohollagen) 

 
Personuppgifter som lämnas i ansökan behandlas av socialnämnden för administration och andra åtgärder som behövs för 
att handlägga ärendet. Behandlingen kan också avse framställning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av 
adressuppgifter. Du har rätt att en gång per kalenderår efter skriftlig och undertecknad begäran få information om vilka 
personuppgifter om dig som behandlas av socialnämnden. Nämnden är skyldig att omgående rätta felaktiga eller 
missvisande uppgifter.  

 Anmälarens underskrift 
Ort och datum 
 

Telefon (även riktnummer) 

 Namnteckning Namnförtydligande 
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