Infoga logotyp

- Ansokan ow
iz | Provsmakning for partihandlare och
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Enligt 8 kap. 6 § och 7 § andra stycket alkohollag (2010:1622)

Sokande

Bolagsnamn/namn

Adress Postnummer Postort
Kontaktperson
Organisationsnummer/personnummer Telefonnummer E-post
Provsmakningsstalle

Provsmakningsstalle

Adress Postnummer Postort

Telefonnummer

Maximalt antal personer i lokalen

Antal sittplatser, inomhus (avser stadigvarande anstkan)

Antal sittplatser, uteservering (avser stadigvarande ansdkan)

Utrymmen dar provsmakning kommer att ske (bifoga ritning dar serveringsutrymmet ar markerat)

Provsmakningens omfattning

Ansdkan avser

O Stadigvarande provsmakningstillstand (tillverkare)

O Tillfalligt provsmakningstillstand (partihandlare och tillverkare)

O Aret runt (stadigvarande)

Arligen under viss tidsperiod Datum fr.0.m. Datum t.o.m.
stadigvarande
Serveringsperiod ( 9 )
Datum fr.o.m. Datum t.o.m.
(O Tilkaligt under viss period . u
O Tillfalligt vid enstaka tillfallen Ange datum
Uteservering O Aret runt (stadigvarande)
(avser endast stadigvarande
ansdkan) O Arligen (stadigvarande) under viss Datum fr.o.m. Datum t.o.m.
tidsperiod

Provsmakning av foljande
alkoholdrycker eller
alkoholdrycksliknande
preparat

I:' Spritdrycker

|:| Andra jasta alkoholdrycker (till exempel cider)

|:| Alkoholdrycksliknande preparat (alkoglass eller liknande)
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Provsmakningstider

Serveringstid

Ange dag och tid
Inomhus

Ange dag och tid
Utomhus
Samarrangor

Géller endast partihandlare

Provsmakningen kommer att hallas tillsammans med foljande partihandlare.

Bolagsnamn/namn

Bilagor till ansokan

D Dokumentation om brandsékerhet

D Registreringsbevis (kan fas hos Bolagsverket)

D Ritning 6ver serveringsutrymmet

Agarférhallanden (Iamna in uppgifter om bolagsandelar/aktieférdelning samt styrk dgarférhallandet med exempelvis ett
bolagsstammaoprotokoll)

D Intyg om godként kunskapsprov (kan ldmnas in under prévningens gang)

D Forteckning Gver serveringsansvariga personer (kan lamnas in efter beslut har tagits)

Ovriga upplysningar

Underskrift

Firmatecknarens underskrift

Namnfértydligande

Datum

Ansokan skickas till:
Kommun Tel: Bankgiro:
Adress E-post: Plusgiro:

123 45 Postort Org. nr:
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