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Samhallsbyggnads ANSOKAN
& forvaltningen Provsmakning for partihandlare och tillverkare
:

Hallefors - Lindesberg - Ljusnarsberg - Nora

Sokande

Bolagsnamn/namn Organisationsnummer

Kontaktperson

Adress Postnummer Ort

E-post Telefon

Provsmakningsstalle
Provsmakningsstalle

Adress

Mobil/tfn

Provsmakningens omfattning
Max antal personer i lokalen

Antal sittplatser, inomhus (avser stadigvarande ansékan) Antal sittplatser, uteservering (avser stadigvarande ansokan)

Utrymmen dér provsmakning kommer att ske (bifoga ritning dar serveringsutrymmet dr markerat)

|:| Stadigvarande provsmakningstillstind (tillverkare)
Ansokan avser

|:| Tillfalligt provsmakningstillstind (partihandlare)

|:| Aret runt

Datum fr.o.m. Datum t.o.m.
Serveringsperiod |:| Arligen under viss period
Datum fr.o.m. Datum t.o.m.

|:| Enstaka tillfallen
Uteservering (avser |:| Aret runt
endast stadigvarande
ansokan) Datum fr.o.m. Datum t.o.m.

|:| Arligen under viss tidsperiod

|:| Spritdrycker
Provsmakning av Vin
foljande |:|
alkoholdrycker

|:| Starkol

|:| Andra jasta drycker
Postadress Besoksadress Telefon E-post Organisationsnr
Samhallsbyggnadsforvaltningen  Pristgatan 6 0581-810 00 vxI samhallsbyggnad@lindesberg.se 212000-2015

711 80 Lindesberg Lindesberg 0581-5500 40


http://www.sbbergslagen.se/
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Provsmakningstider
Om provsmakningstid inte anges sa forutsitts det att den sokande avser normaltid, det vill siga 11:00-01:00
Serveringstid, ange Méndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sondag Dag fore
helgdag
Inomhus
Fran
Till
Utomhus
Frén
Till
Samarrangor

Provsmakningen kommer att héllas tillsammans med f6ljande partihandlgar. Ange Bolagsnamn/namn:

Bilagor till ansokan

|:| Brandsakerhet

Firmateckning

Kopia av kvitto pd inbetald provningsavgift

Kunskapsprov

Registreringsbevis

Ritning 6ver serveringsutrymmet

Serveringsansvariga personer

Uppskattad forsaljning

OO O o oo o

|:| Agarforhallanden

Ovriga upplysningar

Sokandens underskrift

Ansokningsdatum

Firmatecknarens underskrift

Namnfortydligande

Postadress
Samhallsbyggnadsforvaltningen

711 80 Lindesberg

Besoksadress

Préstgatan 6
Lindesberg

Telefon

0581-810 00 vxI

0581-55 00 40

E-post

samhallsbyggnad@lindesberg.se

Organisationsnr

212000-2015
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