
 

 

Application for licence in accordance with Chapter 7, Section 5 of 
the Alcohol Act (1994:1738, amended 2001:414) for the serving of 
alcoholic beverages. 

Ansökan om serveringstillstånd enligt 7 kap 5 § Alkohollagen. 

 

Applicant/ 
Sökande 

Reg. 
Corporate 
No/Nation
al identity 
no. 
 
Org nr/pnr 

 
 

Name 
 
Namn 

 

 Phone 
daytime 
Tel nr 

 
 

Address 
 
Adress 

 

 Fax 
 
Fax nr 

 
 

  

 E-mail 
 
E-post 

 
 

  

Reason for 
application 
 
Ansökan 

 

Avser  New licence / Nytt tillstånd  Change of ownership / Ägarbyte  Change in licensing 
Ändring i befintligt tillstånd 

Serving 
location 
 
Serverings- 
Ställe 

Name / Namn 

 
 

Restaurant number / Restaurangnummer 

 Street adress / Gatuadress 

 
 

Post code / 
Postnummer 
 

 

Town or City / Ort 
 

 

Serving 
premises 
 
Serverings- 
lokaler 

Premises in which the serving of alcohol is to take place / Lokaler inom vilka alkoholservering skall ske 
 
 

 

 Compare marked drawing 
designated / Jämför markerad ritning 
betecknad 
 

 

Maximum number of persons in 
serving premises / Högsta antal pers i 
serveringslokaler 
 
 

Number of seats in the table area/dining 
room / Antal sittplatser i 
bordsavdelning/matsal 

 
 

Extent of 
serving 
 
Serveringens 

All year / 
Året runt 

Yearly during the period from – to /  
Årligen under perioden (fr o m - t o m) 

During the period from- to / 
Under perioden (fr om - t o m) 

Outdoor 
seating / 
Uteservering 

omfattning       
 
 

Type of drinks to be served / 
Alkoholdrycker som önskas serveras 

Serving to  / Servering till 

  Beer 
over 3.5 
vol.% / 
Starköl 

 Wine / 
Vin  Spirits /  Spritdrycker  The general public / 

allmänheten  Private party / 
slutet sällskap 
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Serving hours 
 
Serverings- 
tider 

Times at which serving is to start/finish (11.00-01.00 unless otherwise decided) 
Klockslag då servering önskas påbörjas resp avslutas (11.00 - 01.00 om ej annat beslutas) 
 
 
 
 

 
Further 
information 
 
Övriga 
upplysningar 

 
 
 
 
 
 

Application fee paid 
(date; receipt attached) 
 
Prövningsavgift betald 
(datum, bifoga kvitto) 
 

 

Signature 
 
Underskrift 
 

Signature of applicant / Underskrift av sökanden 
 
 
 

Printed name and position / 
Namnförtydligande och titel 
 
 

 

Date of application / 
Ansökningsdatum 
 
 

 

 
SÄFFLE KOMMUN BESÖKSADRESS Telefon/fax        Post/bankgiro 
Socialförvaltningen Industrigatan 10 0533-681677       PG 7 69 59-6 
661 80  SÄFFLE    0533-41251         BG 294-7935 
                                                            
 
 
Documents to be enclosed in an application for Application for licence in accordance 
with Chapter 7, Section 5 of the Alcohol Act (1994:1738, amended 2001:414) for the 
serving of alcoholic beverages 
Vad som ska finnas med i ansökan om permanent serveringstillstånd. 
 
 
 

 
Received date / Inkom datum Document / Handling 
 
.........................  Application 
                                               Ansökan  
 
………………… Registration certificate from Bolagsverket no older than 3 months 

Registreringsbevis för firman från Bolagsverket. Bevis ej äldre än 3 mån 
 

Assignment as official from Bolagsverket 
Uppdrag som funktionär från Bolagsverket. 

 
………………… Information concerning allocation of shares in a limited 

company/allocation of holdings in a partnership 
Redovisning om vem som äger aktier 

 
………………… Registration certificate for VAT/certificate of submission of 

application 
Bevis om momsregistrering/F-skattebevis 

 
………………… Signed copy of purchase or lease agreement  

Kopia av överlåtelsekontrakt/köpekontrakt med förra innehavaren 
  
………………  Commercial lease and landlord's consent to lease 

Arrendeavtal samt hyresvärdens medgivande till utarrendering  
 
.........................  Copy of applicant's rent agreement (signed by both parties) 

Kopia av hyreskontrakt avseende serveringsstället 
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…………………. Financing plan, with vouchers for the capital invested 
Finansieringsredovisning. En uppställning som visar hur Ni skaffat 
pengar för att starta och ev. ändra restaurangen. Allt startkapital skall 
kunna visas med lånehandlingar eller andra verifikationer. 

 
… .....................  Cash register certificate Form is available. 

Kassapparat, märke och beteckning (finns blankett) 
 
.........................  Budget for first year  

Kalkyl för första verksamhetsåret som visar plan för intäkter/utgifter 
 
………………… Layout of premises (2 copies - A4 format, including area and 

number of seats) and, where applicable, exterior serving facilities 
and bar 
Planritning över serveringsstället med kvadratmeter och antal sittplatser 

 
………………… Notification of employees responsible (names and National Identity 

Nos.) Form is available. 
Anmälan om ansvarig serveringspersonal (finns blankett) 

 
……………….. National Identity No. information from the Patent and Registration 

Office (PRV certificate) indicating in which companies/partnerships 
you are represented and have been active 
Personbevis (aktieägare, styrelseledamöter, suppleanter samt enskild 
firmatecknare) 

   
……………….. Certificate of experience in this sector, work testimonials and CV 

Uppgift om kunskap i alkohollagen. Gäller den sökande. Kunskap skall 
finnas i minst 50 % i ägarled.  

 
………………… Certification of the Environmental Administration's approval of the 

premises, as well as Documentation of fire protection measures 
Godkännande från miljöförvaltningen samt räddningstjänst 

 
.........................  Menu 
                                               Meny 
 
………………… Focus of operations, range of food served, dancing, entertainment, 

etc 
Inriktning på verksamheten samt öppettider. 
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