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1. Anmälarens uppgifter 
Förnamn Efternamn Personnummer / Organisationsnummer 

Namn på serveringsställe Restaurangnummer 

Serveringsställets gatuadress Postnummer Ort 

 

2. Serveringsansvarig personal (samtliga vid anmälningstillfället, även tidigare anmälda) 
Förnamn Efternamn Personnummer 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

3. Underskrift 
Datum Underskrift Titel 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

4.    Åstorps kommuns anteckning 
Anteckning Signum 

 

Personuppgifter 
De uppgifter som lämnas i denna ansökan kommer att behandlas enligt bestämmelserna i Personuppgiftslagen och användas för att behandla anmälan. 

Uppgifterna kommer att registreras i vårt databaserade ärendehanteringssystem och på så sätt offentliggöras enligt Offentlighetsprincipen.  

Du har rätt att efter skriftlig ansökan få besked om hur dina personuppgifter behandlats. 

 

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 

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. 

Anmälan 

enligt 8 kap 18 § alkohollagen 

Om utsedda 

serveringsansvariga personer 
 
Anmälan lämnas/skickas till 

Åstorps kommun, Medborgarkontoret,  

Storgatan 7, 265 80 Åstorp 
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