
Alviks kulturhus 
 

Tillställning: 

 

Datum: 201__-____-____ 

Tid: _________-__________ 

Sal: _______________________________________ 

Bokningsnummer: ____________________ 

Kund: _______________________________________ 

Kundnummer: ____________________ 

Ansvarig person: _______________________________________ 

Personnummer: _________________-_________ 

 

Kunden har informerats om de regler som gäller för alkoholservering för 

slutna sällskap. 

 

Vaktmästarrapport: 

 

 JA NEJ 

Serveringstillstånd har visats upp   

Alkoholservering förekom   

Alkoholförsäljning förekom   

 

Noteringar/kommentarer: 

 

 

 

 

 

Bromma den 201__-____-____ 

 

 

[NAMN] 

Tjänstgörande Kundvärd 


