
Blankett lIblankettomgången ingår: Ansökningsblankett l  Serveringsansvariga l  Uppskattad försäljning l  Kunskaper i alkohollagen l  Beskrivning av brandskydd

ANSÖKAN om stadigvarande
SERVERINGSTILLSTÅND
till allmänheten eller slutet sällskap

,  Cl, casa/w fr

 

1

TILLSTANDSENHETEN Läs mer
SOCIALFÖRVALTNINGEN WEM—skakas.»

Organisationsnummer Bolagets (sökandes) namn

Sökande 55917278200 Herrängens Gård AB
Telefonnummer Bolagets (sökandes) adress

Segeltorpsvägen  49—51
Mobilnummer 125 53 Älvsjö
0765335075
Kontaktperson

Cecilia Lögdberg
E-postadress

cecilia.logdberg©gmail.com
Serveringlsställets namn Restaurangnummer (anges vid ägarskifte)

Serverings- Herrangens Gård 61800749

ställe Gatuadress Postnummer kosten ..

Segeltorpsvägen  49—51 12553 ALVSJO
Telefonnummer E-posmdress

08—6463803 info©herrangensgard.se

Serveringens Allmänheten El Pausservering D  Trafikservering

omfattmng l:] Slutet sällskap El Minibar l__—l Roomservice

Spritdrycker Vin Starköl Andra jästa alkoholdrycker (tex. cider)

, .. o Ange period

Året runt öppet l:! Oppet arligen under period:

Maxantal i lokalen Antal sittplatser inomhus Serveringi restaurangen önskas Serveringi restaurangen önskas
_ ,bö' Id ka [cask] ka

Serverlngs- 80 80+30+20 Pa ”35 oc " 11.00  "s" oc " 01.00
tid, gästantal  Ange inom  vilka lokaler alkoholservering ska ske (bifoga även markerad ritning iA4-format)

och inrikt- Stora gårdshuset, röda flygeln och gröna flygeln
"lng Servering utomhus Antal sittplatser i utserveringen Uteservering önskas påbörjas Uteservering önskas avslutas

'v‘ . klockan klockanUteservering 60 11.00 22.00
D  Restaurang/pub Restaurang/pub Verksamhet med

utan musik eller med med musik från konserter/nattklubb
bakgrundsmusik förstärkare

Ö  _ D  Anmälan om tobaksförsäljning på Hur många personer beräknas Anse antal
"'gt serveringsstället verksamheten sysselsätta 12

Här anger du om till exempel serveringslokalen haft serveringstjllstånd tidigare.

And" _ Nuvarande ägare har serveringstillstånd. Haker  &  Baker AB orgnr.
"”W”" 556997—1715

Und krift av firmatecknare Namnfc'rtydligande Datum

Underskrift Lint/k åxå—DL? COL/{\Rk LEM? Vb! l  0  '  [8

Uppgifterna som lämnas i samband med ansökan registra'as i tillståndseöetens dataregister/verksamhétsltöd.  j
( \
V

Tillståndsenheten. Socialförvaltningen. Box 44, IB 2I FARSTA

E-POST tillsandsenheten©stockholmse  l  TELEFON  08-508  25 000 (växel) l TELEFAX  08-508  25  060

RÅDGIVNING 03-508 25 800 l RADGIVNINGENS TELEFONTIDER  -  mån-tor  I3.00-l6.00  -  fre  l3.00-l5.00

   


