
 
  

 

ANMÄLAN  
 
om provsmakning enligt 8 kap 6 § 
alkohollagen (2010:1622) 

 
Namn 

      
 

Orgnr/ persnr 

           
Adress 
           

Tel nr/mobil nr 

           
Postadress 

           
Fax nr 

           

Tillståndshavare 

E-postadress 

      
Restaurangnummer 

           
 

Namn  

           
Gatuadress  

            
Postnummer 

           
Postort  

      
Serverings- 

ställe 
Datum Från klockan Till klockan 

 
Alkoholdrycker som ska ingå i provsmakningen 
 

Sprit-                                                              Andra jästa   
drycker             Vin                Starköl            alkoholdrycker            
                                                     
Provsmakning för 
 

 Allmänheten      Slutet sällskap 
Namn / org nr 

 
Namn / org nr 

Namn / org nr 

 
Redovisning av hur betalning ska ske 

Partihandlare 
(deltagande) 

Hur säkerställs ordning och nykterhet 
 

 

Underskrift 
Underskrift av sökanden   

  
Namnförtydligande  

      
 

Datum 

  

 

Registrering 

 
 Provsmakning registrerad enligt uppgifter i anmälan 

Underskrift av tjänsteman 

      
Namnförtydligande/befattning 

            
 

Datum   

           

 
Postadress 

 
Besöksadress 

 
Telefon/ fax 

 
Webb/ e-post 

 
Org.nr 212000-1447 

0302- 52 14 13   www.lerum.se Pg 3 31 43-9 Lerums kommun  
443 80  Lerum 

Stationsvägen 10 
0302- 52 16 01 (fax) individ-och-

familjeomsorg@lerum.se 
Bg 547-6239 

 


