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Ansökan

om tillstånd för gemensamt  
serveringsutrymme

Blankett

E
Om ni vill ansöka om gemensamt serveringsutrymme ska ni använda den här blanketten.

Tillståndshavare Organisationsnummer/personnummer Nuvarande serveringsställe

Gemensam serveringsyta 
Gemensam serveringsyta, där alkoholservering önskas ske

Adress

Serveringens omfattning

Servering till:

Serveringstider
Tid då servering startar respektive avslutas 
i restauranglokal:

Tid då servering startar respektive avslutas på 
uteservering till restauranglokal:

Tid då servering startar respektive avslutas i foajé eller annan plats:

Antal sittplatser plan 1: Antal sittplatser plan 2: Antal sittplatser plan 3:

Max antal personer plan 1: Max antal personer plan 2: Max antal personer plan 3:

Antal sittplatser uteservering: Max antal personer uteservering:

Året runt Årligen under perioden (fr. o.m.–t.o.m.) Under perioden (fr. o.m.–t.o.m.)

Alkoholdrycker som du vill servera:

Spritdrycker*  Annan jäst alkoholdryck som 
cider, fruktvin eller bärvin

Allmänheten Slutet sällskap

Sön–tors

Sön–tors

Fredag

Fredag

Lördag och dag 
före helgdag

Lördag och dag 
före helgdag

Starköl Alkoholdrycksliknande 
preparat

Vin
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Besöksadress: Kyrkogatan 2
E-post: mbn@mariestad.se
Telefon: 0501-75 60 05

Observera att alla sökande ska skriva under ansökan.

Underskrift  
Underskrift av firmatecknare Namnförtydligande Organisationsnummer Datum

Ansökningsdatum
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