«7A Samhillsbyggnads

§
f6rvaltningen

Hallefors - Lindesberg - Ljusnarsberg - Nora

Tillstandshavare
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ANSOKAN

Provsmakning for tillstindshavare med
stadigvarande serveringstillstand till
allménheten

Tillstdndshavare

Organistaionsnummer/personnummer

Serveringsstille

Serveringsstalle

Adress

Provsmakningens omfattning

Provsmakning av
|:| Spritdryck

|:| Vin

|:| Starksl

|:| Andra jasta alkoholdrycker

Datum for tillstdllning

Provsmakning kommer att paboérjas, ange klockslag.

Provsmakning kommer att avslutas, ange klockslag

Provsmakningens art (t.ex. massa)

Ange om andra partihandlare kommer att delta vid provsmakningen:
Ange deltagare (bolagsnamn/namn)

Postadress Besoksadress Telefon
Samhallsbyggnadsforvaltningen  Pristgatan 6 0581-810 00 vxI
711 80 Lindesberg Lindesberg 0581-5500 40

E-post Organisationsnr

samhallsbyggnad@lindesberg.se 212000-2015



http://www.sbbergslagen.se/

Betalningsform
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Om provsmakningstid inte anges sa forutsatts det att den s6kande avser normaltid, det vill siga 11:00-01:00

Ange betalningsform och avgift for deltagarna (biljettforsaljning)

Sakerstallande av ordning och nykterhet

Ange hur ni sakerstéller ordning och nykterhet:

Sokandens underskrift

Anmalningsdatum Firmatecknarens underskrift Namnfortydligande
Postadress Besoksadress Telefon E-post Organisationsnr
Samhallsbyggnadsforvaltningen  Pristgatan 6 0581-810 00 vxI sambhallsbyggnad@lindesberg.se 212000-2015

711 80 Lindesberg Lindesberg 0581-5500 40



http://www.sbbergslagen.se/
http://www.bmb.se/personuppgifter
http://www.datainspektionen.se/
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