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P om provsmakning enligt 8 kap 6 §
=t alkohollagen (2010:1622)
P
mer én du tror
Namn Orgnr/ persnr
Adress Tel nr/mobil nr
Tillstandshavare
Postadress Fax nr
E-postadress Restaurangnummer
Namn
Serverings- Gatuadress Postnummer Postort
stalle
Datum Fran klockan Till klockan
Alkoholdrycker som ska inga i provsmakningen
Sprit- Andra jista
drycker Vin Starkol alkoholdrycker
Provsmakning for
[ ] Almanheten [ Slutet sallskap
Namn / org nr
Partihandlare NamnTora
(deltagande) amn/org
Namn / org nr
Redovisning av hur betalning ska ske
Hur sékerstélls ordning och nykterhet
Underskrift av sékanden Namnfértydligande Datum
Underskrift
Registrering
[] Provsmakning registrerad enligt uppgifter i anmélan
Underskrift av tjansteman Namnfértydligande/befattning Datum
Postadress Besoksadress Telefon/ fax Webb/ e-post Org.nr 212000-1447
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