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1 KOMMUN

Ansdkan om provsmakning for
partihandlare och tillverkare

Enligt 8 kap 6 § & 8 kap 7 § alkohollagen (2010:1622) *Qbligatorisk uppgift
Sokande

Féretagets namn/Namn* Person-/Organisationsnummer*

Adress* Postnummer och ort*

Telefon* E-post

Kontaktperson (om annan an sékande)

Namn Telefon
Adress Postnummer och ort
E-post

Faktureringsuppgifter

Referensperson Referensnummer

Faktureringsadress*

Provsmakningens omfattning

[] stadigvarande provsmakningstillstand (tillverkare)
Ansdkan avser:* .
1 Tillfalligt provsmakningstillstdnd (partihandlare)
[ Aret runt
_ _ ] /&rligen under viss Datum (fr.o.m. - t.o.m.)
Serveringsperiod:* tidsperiod
[] Enstaka tillfallen eller Datum (fr.o.m. - t.o.m.)
- period
. L1 Aret runt
Uteservering* (endast
stadigvarande tillstand) ] Rrligen under viss Datum (fr.o.m. - t.o.m.)
- tidsperiod
Tid (fr.o.m. - t.o.m.) Tid (fr.o.m. - t.o.m.)
Provsmakningstider* Inomhus: Utomhus:
Provsmakningsstille
Provsmakningsstalle* Provsmakningens art (t.ex. massa) *
Besoksadress*
Max antal personer i lokalen
Postadress Besoksadress Hemsida Telefon
Samhallsbyggnadsforvaltningen Jarnvagsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx
SE-891 88 Ornskéldsvik Férvaltningens e-postadress

Org.nr212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
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KOMMUN

Ansdkan om provsmakning for

partihandlare och tillverkare
Enligt 8 kap 6 § & 8 kap 7 § alkohollagen (2010:1622) *Qbligatorisk uppgift

Uppgifter om provsmakning

Provsmakning av:*  [] Starkol [ Vin [ Spritdrycker [ Andra jasta alkoholdycker, ex. cider

Provsmakning till:*  [] Allmanheten [] Slutet séllskap

Betalningsform*

Ange betalningsform och avgift fér deltagare (ex. biljettfoérséljning):

Sdkerstdllande av ordning och nykterhet*

Hur sdkerstéller ni ordning och nykterhet:

Bilagor som ska bifogas ansokan*

[] Registreringsbevis/andringsbevis for bolag eller enskild firma. Beviset far inte vara &ldre &n tre
manader.

(] Firmateckning
[] utldtande fran brand- och sédkerhet om att lokalen &r godkénd ur brandsakerhetssynpunkt
[] Kopia av godkant kunskapsprov

(] Ritningar (dar den tanka serveringsytan &r tydligt markerad, samt markera dven avgransning pd
eventuell uteservering och ange métt fér denna)

[] Serveringsansvariga personer

[ Uppskattad férsaljning

Kontaktvdg

Jag vill ta emot skrivelser/beslut i &rendet via:* [] E-post [] Brev

Skickas till: [] Sékande [ Kontaktperson

Underskrift* (Jag samtycker till att uppgifterna behandlas enligt gdllande dataskyddslagstiftning)

Datum Namnunderskrift Namnfértydligande
Skickas till: Skickas via e-post till: Lamnas i:
Ornskoldsviks kommun samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se Receptionen pa stadshuset
Milj6- och halsoenheten (OBSERVERA att du maste skriva ut Kronan, Jérnvagsgatan 6
891 88 Ornskdldsvik blanketten for att signera)
Postadress Besoksadress Hemsida Telefon
Samhallsbyggnadsforvaltningen Jarnvagsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx
SE-891 88 Ornskéldsvik Férvaltningens e-postadress

Org.nr212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
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