
Anmälan om upphörande 
av serveringstillstånd 

Enligt 9 kap. 11§ eller 9kap. 12§ alkohollagen 
(2010:1622) 

Tillståndshavare 
För och efternamn Organisationsnummer 

Utdelningsadress Telefon 

Postnummer och ort E-post

Serveringstillstånd 
Namn Restaurangnummer 

Utdelningsadress Postnummer och ort 

Serveringstillståndet upphör: 
☐ När nya ägare fått tillstånd ☐ Omedelbart ☐ Från och med________________
Annan adress 
Adress efter upphörande 

Övriga upplysningar 

Glöm inte att skicka in restaurangrapporten. Ni kan registrera restaurangrapporten på 
https://rapportering.folkhalsomyndigheten.se/ eller med en blankett till kommunen. 
Uppgifterna ska avse redovisningsperioden 1 januari-31december och vara inlämnad 
senast den 1 mars året efter. 
Alla personuppgifter som du lämnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen  
(GDPR).Registrering av personuppgifter kommer att ske för att kunna debitera en korrekt avgift då tjänsten är 
avgiftsbelagd. Avgift betalas enligt taxa fastställd av kommunfullmäktige.
Underskrift av tillståndshavare (firmatecknare) 
Datum 

Namnunderskrift Namnförtydligande 

Miljö- och samhällsbyggnadsnämnden

_____________________________________________________________________________________________________

Postadress
Storumans kommun
MSBN
923 81 Storuman

Besöksadress
Storumans kommun
Blå vägen 242
923 81 Storuman

Telefonnummer, kundtjänst
0951-140 00

E-post
mbn@storuman.se
Hemsida:
www.storuman.se

https://rapportering.folkhalsomyndigheten.se/
https://rapportering.folkhalsomyndigheten.se/
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