
Malmö stad 
Tillståndsenheten 

Den som beviljats tillstånd ska hos tillståndsmyndigheten anmäla om det sker någon förändring i verksamheten som är av 
betydelse för tillsynen. Anmälan ska göras i förväg. Om det förhållande som föranlett anmälningsskyldighet inte har kunnat 
förutses ska anmälan istället göras utan dröjsmål. 

TILLSTÅNDSHAVARE 
Namn Organisationnummer/personnummer 

Gatuadress Postnummer och ort 

Telefon Fax 

E-postadress

SERVERINGSSTÄLLE/TILLVERKNINGSSTÄLLE/CATERINGVERKSAMHET 
Namn Restaurangnummer 

Gatuadress Postnummer och ort Telefon 

AVBROTT I VERKSAMHETEN 
Beskriv nedan 

NAMNBYTE 
Namn 

ÄNDRAD VERKSAMHETSINRIKTNING 

ÖVRIGT (t e x mindre ombyggnationer) 

 Inrättande av rumsservering och eller minibar på hotel 

ADRESSÄNDRING (Avser adressändring på tillståndshavare) 

DATUM FÖR FÖRÄNDRINGEN 
Skriv datum för förändringen 

20  - - 
UNDERSKRIFT 

Underskrift av tillståndshavaren (firmatecknare) 

Namnförtydligande Anmälningsdatum 

ANMÄLAN VERKSAMHETSFÖRÄNDRING 
enligt 9 kap. 11 § alkohollagen (2010:1622)

ARBETSMARKNADS- OCH 
SOCIALFÖRVALTNINGEN 
TILLSTÅNDSENHETEN 
Fänriksgatan 1 
205 80 Malmo 
Tel. 040-34 10 00 
Org.nr. 212000-1124 
Bankgiro: 5089-5812 
tillstandsenheten@malmo.se 
www.malmo.se/tillstandsenheten 

Dina/era personuppgifter hanteras i enlighet med dataskyddsförordningen. Mer information om hur Malmö stad behandlar 
personuppgifter och dina rättigheter finns på Malmö stads webbplats: malmo.se/personuppgifter
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