
Sid 1 (2) 

Datum

Postnummer 

Utdelningsadress 

E-postadress

Organisationsnummer Postort 

Restaurangnummer 

Kontaktperson

Postort 

Postnummer 

Utdelningsadress 

Namn

Efternamn E-postadress

Knivsta kommun

741 75 Knivsta

miljoenheten@knivsta.se

018-34 70 00

Anmälan om provsmakning av alkoholdrycker 
för tillståndshavare

Anmälan om provsmakning enligt 8 kap 6 § alkohollagen

Deltagande partihandlare Organisationsnr 

Deltagande partihandlare Organisationsnr 

Deltagande partihandlare Organisationsnr 

Deltagande partihandlare Organisationsnr 

Deltagande partihandlare Organisationsnr 

Provsmakning

Vin

Spritdrycker 

Tillståndshavare/tillverkare

Lokal/serveringsställe



Sid 2 (2) 

Underskrift 

Redovisning av hur betalning ska ske 

Knivsta kommun
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