
 

  

  

 

                          

                         

  

 

     

 

      

 

      

 

      

  

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

   

 

  

 

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

      

 

 

 

Sid 1 (2) 

Anmälan - catering till slutet sällskap 

 
 

 
 

Datum   __________________   

Har du frågor?  
Gävle kommun
Livsmiljö Gävle
Livsmedel och tillstånd
Telefon 026-17 80 00 
tillstandsenheten@gavle.se  

 

  

Skickas till:  
Gävle kommun 
Livsmiljö Gävle  
Livsmedel och tillstånd 
801  Gävle 84

 

Ansvarig  myndighet  är  Socialnämnden.  

Catering  till  slutet  sällskap enligt  8 kap  alkohollagen.  

Tillståndshavare  

Företagets namn/Namn Organisations/Personnummer 

Serveringsställets/Tillredningsställets namn Telefonnummer (även riktnr) 

Serveringsställets/Tillredningsställets adress 

Postnummer Postort 

Mobilnummer E-postadress

Anmälan avser 

Lokal vid catering till slutet sällskap 

Cateringtillfälle, slutet sällskap 

Adress där catering ska ske: Ort 

Datum för arrangemanget Tid för arrangemanget Antal personer i det slutna sällskapet 

Det slutna sällskapet består av: 

Följande mat kommer att serveras: 

Bifogas intyg om lokalens lämplighet ur brandsäkerhetssynpunkt? 

Ja 

Nej 

Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 

Kundtjänst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

mailto:tillstandsenheten@gavle.se
http:www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se


 

  

 
 

 
 

    
    

   

  

      

 

      

  

      

 

       

 

      

 

Sid 2 (2) 

Gävle kommun behandlar de personuppgifter du lämnar enligt EU:s dataskyddsförordning. 

Du kan ta del av den lagliga grunden för behandlingen av dina personuppgifter på


www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar över något kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se


eller ringa 026-178000 och be om att få tala med ett dataskyddsombud. 


Underskrift anmälare   

Datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

Titel Telefon (även riktnr) 

http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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