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Postnummer 

Telefon (även riktnr) 

Serveringsställe

Datum

……………………….…...

Restaurangnummer 

Utdelningsadress 

Namn

Företagsnamn 

Serveringsansvarig personal (samtliga vid anmälningstillfället, även tidigare anmälda) 

Organisationsnummer 

Förnamn (tilltalsnamn) Efternamn Personnummer 

Fortsätt vid behov på sid 2 

Underskrift 
Anmälarens underskrift Namnförtydligande 

Telefon (även riktnummer) 

E-postadress 

Postort 

Kontaktperson
Förnamn Telefon (även riktnummer) 

Efternamn E-postadress

Miljökontoret

Ydre kommun

Torget 4

573 74 YDRE

8 kap 18 § alkohollagen om utsedda serveringsansvariga personer 

Anmälare/tillståndshavare
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Tillämpligt lagrum 

8 kap 18 § alkohollagen (2010:1622) 

Tillståndshavaren eller av denne utsedd serveringsansvarig person ska ha tillsyn över serveringen och vara närvarande på serveringsstället under hela serverings-
tiden. 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 omständigheter i övrigt. 

Tillståndshavaren ska till kommunen anmäla den eller de personer som har utsetts att ansvara för servering av alkoholdrycker. 

Endast den som är anställd av tillståndshavaren eller inhyrd av ett bemanningsföretag får anlitas som köks- eller serveringspersonal eller för uppgifter som är av bety-
delse för ordning och nykterhet. Detta gäller dock inte ordningsvakter som förordnats enligt 2 § 4 lagen (1980:578) om ordningsvakter. Restaurangskolor med serve-
ringstillstånd samt, efter överenskommelse med skolan, även andra restauranger med sådant tillstånd får i utbildningssyfte anlita restaurangskolans elever. 

Datum Sign Anteckning 

Registrering

Serveringsansvarig personal (samtliga vid anmälningstillfället, även tidigare anmälda) 

Förnamn (tilltalsnamn) Efternamn Personnummer 

Socialförvaltningen
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