
ANMÄLAN 
Av serveringsansvarig personal 
Enligt 8 kap 18 § alkohollagen (2010:1622) 

Sida 1 (1) 

Miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningen 

Observera att du endast behöver anmäla nya serveringsansvariga. Personen läggs till i vårt register över de som du har 
anmält tidigare. Du har också möjlighet att avanmäla tidigare anmälda serveringsansvariga.  

Du får en bekräftelse på e-post inom 14 dagar på samtliga registrerade serveringsansvariga. 

Tillståndshavare  Obs! Obligatoriska fält markeras med stjärna  
Tillståndshavare Organisations- eller personnummer 

Namn på dig som anmäler Titel på dig som anmäler 

E-postadress dit bekräftelse ska skickas Datum för anmälan  

Serveringsställe 

Serveringsansvarig personal   OBS! Personerna måste ha fyllt 20 år vid anmälningstillfället 

Anmäla Avanmäla För- och efternamn Personnummer 

Anmälan skickas till: 
Miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningen 
291 80 Kristianstads kommun 

eller med e-post till kommun@kristianstad.se 

Namn på serveringsställe 

Adress Postnummer Postort 
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Hur vi hanterar dina personuppgifter
De personuppgifter du lämnar i denna blankett för vi in i våra system för att hantera din anmälan. 
Om du undrar vilka personuppgifter vi har sparade om dig, hur vi hanterar dem eller har andra frågor är du välkommen att höra 
av dig till oss. Du kan också vända dig till kommunens dataskyddsombud.
Läs mer om dina rättigheter och hur vi arbetar med personuppgifter: www.kristianstad.se/personuppgifter
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