
Anmälan 
Provsmakning för tillverkare med 
stadigvarande serveringstillstånd 
Enligt 8 kap. 7 § första stycket alkohollag (2010:1622) 

 
Tillståndshavare 

Tillståndshavare 

     

 

Organisationsnummer/personnummer 

     

 

Tillverkningsställe 
Tillverkningsställe 

     

 

Adress 

     

 

Provsmakningens omfattning 
 Spritdryck 

 Vin 

 Starköl 

 Folköl 

Provsmakning av 

 Andra jästa alkoholdrycker 

 Allmänheten 
Provsmakning till 

 Slutet sällskap 

Datum för tillställning 
 

     

 

Provsmakning kommer att påbörjas, ange 
klockslag 

     

 

Provsmakning kommer att avslutas, ange 
klockslag 

     

 

Provsmakningens art (t.ex. mässa) 

     

 

Underskrift 
Firmatecknarens underskrift 

Namnförtydligande 

     

 

Anmälningsdatum 
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Tel: Bankgiro:  
Fax: Plusgiro:  
E-post: Org. nr: 

Anmälan skickas till:

DNR:

Sida 1 av 1


	Tillståndshavare: 
	Serverings/Tillverkningsställe: 
	Organisations/Personnummer: 
	Klockslag start: 
	Klockslag slut: 
	Datum: 
	LogoText: KOMMUN
	Logo: 
	PW: ••••
	Open1: 
	Open2: 
	Open3: 
	Bild3: 
	Bild1: 
	Bild2: 
	Text1: 
	Text2: 
	Lock1: 
	Lock2: 
	Kommun: Staffanstorps kommun, stadsbyggnadsförvaltningen
	Kommun adress: Staffanstorps kommun
Stadsbyggnadsförvaltningen
245 80 Staffanstorp
	Kommun Kontakt: 046-25 11 00

stadsbyggnad@staffanstorp.se
	Kommun Giro: 281-1222

212000-1017
	Namnfortydligande: 
	Anmalningsdatum: 
	Provsmakningens art: 
	Adress: 
	Starkdryck: Off
	Vin: Off
	Starköl: Off
	Folköl: Off
	Andra jästa: Off
	Allmänheten: Off
	Slutet sällskap: Off


