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Anmälan

om provsmakning vid arrangemang  
på serveringsställe

8 kap 6 § alkohollagen

Blankett

M
Du måste ha serveringstillstånd om du vill arrangera en provsmakning. Det kan antingen vara ett stadigvarande 
tillstånd eller ett tillfälligt tillstånd. Tillståndet ska vara utfärdat av den kommun där du ska arrangera provsmakningen. 
Du måste ha beslutet på serveringstillståndet innan du anmäler en provsmakning till tillståndsenheten.

Tillståndshavare 
Namn: Organisations- eller personnummer:

Gatuadress: Telefon: 

Postnummer och postort: Restaurangnummer:

E-postadress:

Serveringsställe
Namn på restaurang:

Gatuadress:

Postnummer och postort: Telefon:

Dag och tid för arrangemang
Datum: Från klockan: Till klockan:

Vilka alkoholdrycker ska ingå i provsmakningen?

Sprit Vin  Öl Andra jästa alkoholdrycker

Hur går betalning till? (specialpris, kupong, möjlighet till återköp)

Ange antal cl per prov av de olika dryckesslagen

Hur säkerställs ordning och nykterhet?
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Besöksadress: Kyrkogatan 2
E-post: mbn@mariestad.se
Telefon: 501-75 60 05

Dina personuppgifter används för att utifrån ett register utöva tillsyn, handlägga ärenden, fakturera, planera och utvärdera. Om 
du vill ha ytterligare information om hur dina personuppgifter används, om du vill att dessa ska ändras eller om du inte vill att 
uppgifterna ska kunna användas för marknadsföring är vi tacksamma för ett skriftligt besked till Verksamhet Miljö och bygg.

Partihandlare (deltagare)
Namn/organisationnummer:

Namn/organisationnummer:

Namn/organisationnummer:

Namn/organisationnummer:

Namn/organisationnummer:

Namn/organisationnummer:

Namn/organisationnummer:

Namn/organisationnummer:

Namn/organisationnummer:

Namn/organisationnummer:

Namn/organisationnummer:

Namn/organisationnummer:

Underskrift 
Underskrift av firmatecknare:

Namnförtydligande: Datum:

TILLSTÅNDSENEHTENS ANTECKNINGAR

Provsmakning registrerad enligt uppgifter i anmälan

Underskrift: 

Namnförtydligande: Datum:

mailto:tillstandsenheten@miljo.goteborg.se
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