Knivstag

kommun

Knivsta kommun
741 75 Knivsta
miljoenheten@knivsta.se

018-34 70 00

Anmalan om provsmakning enligt 8 kap 6 § alkohollagen

Tillstandshavareltillverkare

Anmalan om provsmakning av alkoholdrycker

for tillstandshavare

Datum

Foretag

Postnummer

Organisationsnummer

Postort

Telefon (&ven riktnr)

E-postadress

Utdelningsadress

Restaurangnummer

Kontaktperson
Férnamn Telefon (&ven riktnummer)
Efternamn E-postadress

Lokal/serveringsstalle

Namn

Postnummer

Utdelningsadress

Postort

Provsmakning
Alkoholdrycker som ska inga i provsmakningen

D Starkol D Spritdrycker

D Vin D Andra jasta alkoholdrycker
Provsmakning for

D Allmanheten
D Slutet sllskap

Deltagande partihandlare

Organisationsnr

Deltagande partihandlare

Organisationsnr

Deltagande partihandlare

Organisationsnr

Deltagande partihandlare

Organisationsnr

Deltagande partihandlare

Organisationsnr




Knivstag

o1miInurl

Knivsta kommun

Sid 2 (2)

Datum och tid fér arrangemanget (fr.o.m. - t.o.m.)

Redovisning av hur ordning och nykterhet ska sékerstéllas

Redovisning av hur betalning ska ske

Underskrift

Anmalarens underskrift

Namnfértydligande

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig fér personuppgifterna férst nér den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen.

Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.

Foér mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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