
ANSÖKAN OM TILLFÄLLIGT 
TILLSTÅND FÖR ALKOHOLSERVERING 
– SLUTNA SÄLLSKAP
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Sökande 

Bolagsnamn/ namn 

Organisations- eller personnummer Kontaktperson 

Adress Telefonnummer/ mobil 

E-post 

Serveringsställe 

Serveringsställe/ tillredningsställe 

Adress 

Hantering av personuppgifter (GDPR) 
Myndighetsnämnden behöver behandla dina personuppgifter för att kunna handlägga din ansökan. Du har rätt att kontakta oss om du 
vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring eller för att begära att vi begränsar behandlingen, 
för att göra invändningar eller begära radering av dina uppgifter. Detta gör du enklast genom att kontakta oss på adressen nedan. Du 
når vårt dataskyddsombud på dataskyddsombud@karlskoga.se. Om du har klagomål på vår behandling av dina personuppgifter har 
du rätt att inge klagomål till Datainspektionen (tillsynsmyndighet). Personuppgiftsansvarig är Myndighetsnämnden som du kan 
kontakta på myndighetsnamnd@karlskoga.se

Serveringens omfattning 

Tillställningens art Ange matutbud 

Till vem ska servering ske (t.ex. föreningsmedlemmar, 
anställda etc.) 

Antal medlemmar/ anställda som beräknas närvara vid 
festen 

Datum för tillställning Servering önskas påbörjas (klockslag) Servering önskas avslutas (klockslag) 

Alkoholdrycker som 
önskas serveras 

 Spritdrycker  Andra jästa alkoholdrycker 

 Öl (starköl)  Alkoholdrycksliknande preparat 

 Vin 

Serveringsansvarig 

Förnamn Efternamn Personnummer 

Bilagor till ansökan 

 Intyg om genomfört kunskapsprov i alkohollagen  Ritning serveringslokal 

 Firmateckning  Registreringsbevis (Bolagsverket/ Skatteverket) 

 Kopia på kvitto för inbetald ansökningsavgift. 
Betalning sker till bankgirokonto 441 - 4736, märk 
inbetalningen med referensnummer: 733-31122-35090 

 Styrelseprotokoll (inkl. personnummer) 

 Markupplåtelse/ hyresavtal/ nyttjanderättsavtal 
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Underskrift 

Firmatecknarens underskrift 

 

Ansökningsdatum 

      

Namnförtydligande 

      

Uppdrag/ befattning i förening/ företag 

      

 
Ansökan skickas tillsammans med bilagor till:  

Karlskoga kommun 
13. Bygg- och miljökontoret 
691 83 Karlskoga 

 

Information 

Ansökningsavgiften för ett (1) tillfälle är 475 kronor. Maximalt 12 tillfällen per år är tillåtet.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kommunens anteckningar 

Beslut 

 Tillstånd beviljas enligt ansökan (med stöd av 8 kap 2 § alkohollagen) 

 Tillstånd beviljas ej enligt ansökan (se bilaga för beslutsunderlag) 

Befattning Datum & diarienummer 

Underskrift Namnförtydligande 

 

Hur man överklagar beslutet 

Om du inte är nöjd med beslutet kan det överklagas enligt 10 kap 1§ alkohollagen. Skicka din överklagan till: 
Myndighetsnämnden, Karlskoga kommun 
13. Bygg- och miljökontoret 
691 83 Karlskoga 
 
I skrivelsen ska du ange vilket beslut du överklagar och ärendets diarienummer och/eller paragraf i protokollet. Beskriv också varför 
du tycker att nämndens beslut är felaktigt och vilken ändring av beslutet du skulle vilja ha. Underteckna överklagandet och ange 
namn, personnummer/organisationsnummer, postadress och telefonnummer. Om du anlitar ombud ska en fullmakt skickas med. 
 
Myndighetsnämnden måste ha fått överklagandet inom tre veckor från den dag då du fick del av beslutet, annars kan överklagandet 
inte prövas. Myndighetsnämnden sänder överklagandet vidare till Förvaltningsrätten i Karlstad för prövning.  
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