8« PERSTORPS Anmalan o o
KOIVIIVIUN Provsmakning for tillverkare med

stadigvarande serveringstillstand
Enligt 8 kap. 7 § forsta stycket alkohollag (2010:1622)

@O

Sidalav1l
Tillstandshavare
Tillstandshavare
Organisationsnummer/personnummer
Tillverkningsstalle
Tillverkningsstélle
Adress
Provsmakningens omfattning
[0  Spritdryck
[0 Vin
Provsmakning av O  starkol
O Folkol
[0  Andra jasta alkoholdrycker
[0  Allmanheten
Provsmakning till
[0  Slutet sallskap
Datum for tillstéllning Provsmakning kommer att paborjas, ange Provsmakning kommer att avslutas, ange

klockslag klockslag

Provsmakningens art (t.ex. massa)

Underskrift

Firmatecknarens underskrift

Namnfértydligande

Anmalningsdatum

Anmalan skickas till: Perstorps kommun, Socialférvaltningen, 284 85 Perstorp

Perstorps Kommun Tel: 0435-390 00 Bankgiro: 206-3857
Torget 1 Fax: 0435-314 80 Plusgiro:
284 85 Perstorp E-post: sn@perstorp.se Org.nr:  212000-0910



