
Anmälan om upphörande av serveringstillstånd
Enligt 9 kap. 11 § alkohollag (2010:1622)

Tillståndshavare

Namn *
 

Organisations/personnummer
 

Serveringsställe

Serveringsställe/tillredningsställe
 

Adress
 

Upphörande av serveringstillstånd

Anledning till upphörande: Egen begäran Byte av företagsform (exempelvis från HB till AB)

Serveringstillståndet ska upphöra fr.o.m.
Ange datum
 

Övrig information:

 

Underskrift

Datum och ort

Namnteckning Namnförtydligande

De personuppgifter som du lämnar till oss behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen.
Mer information om vad detta innebär för dig hittar du på kommunens hemsida tanum.se/integritetspolicy

Blanketten sänds till 
Tanums kommun
Kommunkansliet 
457 81 Tanumshede

   
     
 

Kundcenter
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

457 81 Tanumshede - Besöksadress: Apoteksvägen 6, Tanumshede
Telefon 0525-180 00

www.tanum.se - kommun@tanum.se
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