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Anmälan upphörande med alkoholservering 
• enligt 9 kapitlet 11 § alkohollagen (2010:1622) 

Tillståndshavare 
Firmanamn (AB, HB, enskild firma etc.) 
 

Organisationsnummer 
 

Postadress (gata, box etc.) 
 

Postnummer och ort 
 

E-postadress 
 

Telefon dagtid 
 

Serveringsställe 
Serveringsställets namn 
 

Restaurangnummer (står på serveringsbeviset) 
 

Upphörande med alkoholservering 
Anledning till upphörande  

 egen begäran  ägarbyte / byte av bolagsform (t ex från HB till AB) 
Serveringstillståndet ska upphöra fr.o.m. (ange datum): 

 

 



 
 

 

 

 

Svenljunga kommun  •  512 80 Svenljunga 

0325-180 00  •  kommun@svenljuga.se   
 

Information 

Blanketten skickas till 
Svenljunga kommun, samhällsbyggnadsförvaltningen, miljö- och byggenheten, 
512 80 Svenljunga. 

Du kan även skicka in den ifyllda blanketten till miljobygg@svenljunga.se.  

Handlingarna som du skickar in med e-post ska helst vara i PDF-format och ska 
sparas i en egen fil, en handling = en fil.  

Handläggning av ditt ärende 
Vi kommunicerar i första hand via e-post så ange en e-postadress som du läser 
regelbundet. Vi kommer i första hand att skicka beslutet om upphävande med e-
post. 

En kopia av beslutet om upphävande av serveringstillstånd kommer att skickas till 
Länsstyrelsen, Polisen och Folkhälsomyndigheten. 

Så behandlar vi dina personuppgifter  
Vi behandlar dina personuppgifter som underlag för att handlägga ärendet. Den 
lagliga grunden för behandlingen är myndighetsutövning. På 
www.svenljunga.se/gdpr kan du läsa mer om hur Svenljunga kommun hanterar 
personuppgifter. 
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