
 
 

 

 

 
 

 
 
 

 
 
  

 
 

    

    

  

   
   

       
 

     
 

 

  
  

   
 

  
  

  
 
  

 
 
 

   
   

    

    

   
 

   
 

  
 

  
 

   

 

Ansökan/Beslut 
Servering av alkoholdrycker vid enstaka tillfälle/tidsperiod 
till slutet sällskap 

Tillfälligt tillstånd enligt 7 kap 5 § Alkohollagen 

Sänds till 	 Piteå kommun 
Socialtjänsten 
941 85 Piteå 
Fax 0911 – 69 62 67 

Företag/förening Organisationsnr 

Sökande Postadress Telefon (även riktnr) Mobilnr 

Namn Restaurangnr 
Serverings-
ställe Gatuadress (motsv) Telefon (även riktnr) 

Ansökan avser servering av Datum 

starköl vin spritdrycker 
Ansökan avser servering till Serveringen skall påbörjas kl Avslutas kl 

slutet sällskap 
Önskad Tillställningens art (bröllop, 50-årsfest e d) 

servering 
 .................................................................................................................................................................................................................................. 

Mat Beräknat antal gäster 

 Efternamn, förnamn Personnummer/Organisationsnr 
Serverings 
ansvarig Postadress 

Tidigare Datum för senaste beslut 

beslut Se kommentar 
Inbetalad datum (kvitto bifogas) 

Avgift 

Anvisningar Har tagit del av bifogade anvisningar
 Ort, datum 
Sökandens 

underskrift Underskrift (För aktiebolag, handelsbolag eller ekonomisk förening skall ansökan undertecknas av behörig firmatecknare) 

 Namnförtydligande Mobilnr 

Beslut 
     Tillstånd meddelas 

enligt ansökan 

Annat beslut 
Beslutsdatum Underskrift 

Avgiften 720:- betalas till Piteå Kommun, Pg 12 72 30 –1 , ange Kto 5032-32423-7521 
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