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med stadigvarande serveringstillstand ©
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Sidalav?2
Tillstandshavare
Tillstindshavare
Organisationsnummer/personnummer
Serveringsstélle
Serveringsstalle
Adress
Provsmakningens omfattning
[0  Spritdryck
[0 Vin
Provsmakning av
[ starkel
[0  Andra jasta alkoholdrycker
Datum for tillstéllning Provsmakning kommer att pabdrjas, ange Provsmakning kommer att avslutas, ange
klockslag klockslag
Provsmakningens art (t.ex. massa)
Ange om andra partihandlare kommer att delta vid provsmakningen
Deltagare (bolagsnamn/namn)
SIGNATUR
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Sida2av 2
Betalningsform

Ange betalningsform och avgift for deltagare (ex. biljettférsaljning)

Sakerstéllande av ordning och nykterhet
Ange hur ni sékerstéller ordning och nykterhet

Underskrift

Firmatecknarens underskrift

Namnfértydligande

Anmalningsdatum
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