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Anmalan Blankett
om provsmakning vid arrangemang

TOREBODA MARIESTAD GULLSPANG pa serveringsstalle M
Kommuner i samarbete 8 kap 6 § alkohollagen

Du maste ha serveringstillstdnd om du vill arrangera en provsmakning. Det kan antingen vara ett stadigvarande
tillstand eller ett tillfalligt tillstand. Tillstandet ska vara utfardat av den kommun dar du ska arrangera provsmakningen.
Du maste ha beslutet pa serveringstillstdndet innan du anmaler en provsmakning till tillstandsenheten.

Tillstandshavare

Namn: Organisations- eller personnummer:
Gatuadress: Telefon:
Postnummer och postort: Restaurangnummer:

E-postadress:

Serveringsstille

Namn péa restaurang:

Gatuadress:

Postnummer och postort: Telefon:

Dag och tid for arrangemang

Datum: Fran klockan: Till klockan:

Vilka alkoholdrycker ska inga i provsmakningen?
I:l Sprit I:l Vin D o] I:l Andra jasta alkoholdrycker

Hur gar betalning till? (specialpris, kupong, mojlighet till aterkop)

Ange antal cl per prov av de olika dryckesslagen

Hur sdkerstalls ordning och nykterhet?




Partihandlare (deltagare)
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Namn/organisationnummer:

Namn/organisationnummer:

Namn/organisationnummer:

Namn/organisationnummer:

Namn/organisationnummer:

Namn/organisationnummer:

Namn/organisationnummer:

Namn/organisationnummer:

Namn/organisationnummer:

Namn/organisationnummer:

Namn/organisationnummer:

Namn/organisationnummer:

Dina personuppgifter anvands for att utifran ett register utdva tillsyn, handlagga arenden, fakturera, planera och utvardera. Om
du vill ha ytterligare information om hur dina personuppgifter anvands, om du vill att dessa ska andras eller om du inte vill att
uppgifterna ska kunna anvandas fér marknadsféring ar vi tacksamma for ett skriftligt besked till Verksamhet Miljé och bygg.

Underskrift

Underskrift av firmatecknare:

Namnfértydligande:

Datum:

TILLSTANDSENEHTENS ANTECKNINGAR

I:l Provsmakning registrerad enligt uppgifter i anmalan

Underskrift:

Namnfértydligande:

Datum:

BesoOksadress: Kyrkogatan 2
E-post: mbn@mariestad.se
Telefon: 501-75 60 05
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