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Anmalan ow
Provsmakning for tillstandshavare med
stadigvarande serveringstillstand till

allmanheten
Enligt 8 kap. 6 § forsta stycket 1 alkohollag (2010:1622)

B

HE
Infoga logotyp
for kommunen

Tillstandshavare

Tillstandshavare

Organisationsnummer/personnummer

Serveringsstille dar provsmakning ska ske

Serveringsstalle

Adress Postnummer Postort

Provsmakningens omfattning

|:| Spritdryck
|:| Vin

Provsmakning av |:| Starkol

|:| Andra jasta alkoholdrycker (till exempel cider)

DAIkohoIdryckinknande preparat (alkoglass eller liknande)

Datum for tillstallning Provsmakning kommer att pabdrjas, ange Provsmakning kommer att avslutas, ange
klockslag klockslag

Provsmakningens art (till exempel méassa)

|:| Ja, ange vilka nedan

|:| Nej

Kommer partihandlare att delta i tillstaliningen?

Deltagare (bolagsnamn/namn)
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Betalning

Beskriv hur gasterna kommer att betala for provsmakningen (till exempel biljettférsaljning)

Sakerstadllande av ordning och nykterhet

Beskriv hur ni kommer att sakerstalla ordning och nykterhet under provsmakningen

Underskrift

Firmatecknarens underskrift

Namnfortydligande

Datum
Anmalan skickas till:
Kommun Tel: Bankgiro:
Adress E-post: Plusgiro:

123 45 Postort Org. nr:
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