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	MERITFÖRTECKNING

	Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att informationen du lämnar får lagras och bearbetas i register av förvaltning/nämnd. Du har rätt att begära utdrag och rättelser.
	Datum

	
	     

	Personuppgifter

	Namn
	Personnummer/Organisationsnummer

	     
	     

	Telefon (även riktnummer)
	Telefon mobil

	     
	     

	Tidigare tillstånd för alkoholservering

	Tidsperiod
(från och med – till och med)
	Restaurangens namn, art
	Bilaga nummer

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Tidigare ansvar för alkoholservering

	Tidsperiod
(från och med – till och med)
	Restaurangens namn, art
	Bilaga nummer

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Övrig branschvana

	Tidsperiod
(från och med – till och med)
	Befattning, ansvar
	Bilaga nummer

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Utbildning och kurser

	Tidsperiod
(från och med – till och med)
	Utbildning, skola
	Bilaga nummer

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Namnteckning

	Ort och datum

	     

	Namnteckning
	Namnförtydligande

	
	     

	


	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	Telefax
	E-postadress
	Internetadress

	Nykvarns kommun
Vård och omsorg
155 80 Nykvarn
	Centrumvägen 26
	08-555 010 00 (vx)
	08-555 014 99
	kommun@nykvarn.se
	www.nykvarn.se
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