
 

Anmälan om ändrade 
ägarförhållanden 

1 (1)  

Genom att använda denna blankett så godkänner du att din information lagras och bearbetas i register. Du har rätt att 
begära utdrag, bli raderad och få lämnad information rättad. För mer information, se www.krokom.se/dataskydd. 
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Ändrad krets av personer med betydande inflytande – det vill säga bolagsförändring/förändring i föreningsstyrelse avseende ägare, styrelse, VD, bolagsmän 
etc. enligt 9 kap 11 § alkohollagen (2010:1622). 

Tillståndshavare 
Företag Organisationsnummer 

            
Adress 

      
Postadress 

      
E-postadress Telefon 

            

Kontaktperson 
Namn 

      
E-postadress Telefon 

            

Serveringsställe 
Namn Restaurangnummer 

            
Utdelningsadress 

      
Postadress 

      
E-postadress Telefon 

            

Nya ägare, bolagsmän, styrelsemedlemmar eller suppleanter etc. 
Namn Personnummer  

      
 

      
      
 

      
      
 

      
      
 

      
      
 

      
      
 

      

Avgående ägare, bolagsmän, styrelsemedlemmar eller suppleanter etc. 
Namn Personnummer  
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Underskrift 
Datum Namnförtydligande 

            
Underskrift firmatecknare 

      

 

Tillämpligt lagrum 
Den som har beviljats serveringstillstånd ska anmäla hos kommunen när han eller hon ska påbörja verksamheten. 
Anmälan ska också göras om verksamheten läggs ned eller om avbrott sker i den. Om verksamheten förändras till sin omfattning eller i något annat 
hänseende av betydelse för tillsynen ska detta också anmälan, liksom betydande förändringar av ägarförhållandena. 

Anmälan ska göras i förväg, eller om det förhållande som föranlett anmälningsskyldighet inte har kunnat förutses, utan dröjsmål. Alkohollagen (2010:1622) 9 
kap 11 §. 

 

Blanketten skickas till 
Sociala förvaltningen/alkoholhandläggare 
Serveringstillstånd 
835 80 Krokom 
 
Eller till 
sociala@krokom.se 
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