ORNSKOLDSVIKS 1)
KOMMUN

Anmalan om provsmakning for tillverkare
(med stadigvarande serveringstillstand till allmdnheten)

Enligt 8 kap 7 § alkohollagen (2010:1622) *QObligatorisk uppgift
Sokande

Féretagets namn/Namn* Person-/Organisationsnummer*

Adress* Postnummer och ort*

Telefon* E-post

Kontaktperson (om annan &n tillstdndshavare)

Namn Telefon
Adress Postnummer och ort
E-post

Tillverkningsstille

Tillverkningsstélle

Adress Postnummer och ort

Uppgifter om provsmakning

Provsmakningsstalle* Provsmakningens art (t.ex. massa) *

Besoksadress*

Datum* Fran klockan* Till klockan*

Provsmakning av:*  [] Starkél  [] Vin [ Spritdrycker ~ [1 Andra jasta alkoholdycker, ex. cider

Provsmakning till: * [] Allmanheten [] Slutet sallskap

Betalningsform*

Ange betalningsform och avgift for deltagare (ex. biljettférséljning):

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



ORNSKOLDSVIKS
KOMMUN

Anmalan om provsmakning for tillverkare
(med stadigvarande serveringstillstand till allmdnheten)
Enligt 8 kap 7 § alkohollagen (2010:1622)

Sakerstdllande av ordning och nykterhet*

2 (2)

*Qbligatorisk uppgift

Hur sédkerstéller ni ordning och nykterhet:

Kontaktvig

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

Skickas till: [] Sékande [] Kontaktperson

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

Datum Namnunderskrift Namnfértydligande

Skickas till:
Ornskéldsviks kommun
Milj6- och halsoenheten
891 88 Ornskéldsvik

Skickas via e-post till:
samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
(OBSERVERA att du maste skriva ut blanketten for att signera)

Lamnas i:
Receptionen pa stadshuset Kronan
Jarnvagsgatan 6, Ornskoldsvik

Postadress Besoksadress Hemsida
Samhallsbyggnadsforvaltningen Jarnvagsgatan 6 www.ornskoldsvik.se
SE-891 88 Ornskéldsvik Férvaltningens e-postadress

Org.nr212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se

Telefon

0660-880 00 vx
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