- PERSTORPS Ansokan DNR.: ) |
KOIVIIVIUN Provsmakning for partihandlare och

©®@@ Qe

tillverkare

Enligt 8 kap. 6 § och 7 § andra stycket alkohollag (2010:1622)
SHkande Sidalav?2
Bolagsnamn/namn
Adress
Kontaktperson
Organisationsnummer/personnummer Mobil/tel.nr E-post

Provsmakningsstalle
Provsmakningsstalle

Adress

Mobil/tel.nr

Provsmakningens omfattning
Max antal personer i lokalen

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

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

[0 stadigvarande provsmakningstillstand (tillverkare)
Ansokan avser
O Tillfalligt provsmakningstillstand (partihandlare)
O Aretrunt
: . Datum fr.o.m. Datum t.o.m.
Serveringsperiod [O Arligen under viss tidsperiod
- ) Datum fr.o.m. Datum t.o.m.
O Enstaka tillféllen eller period
Uteservering O Aretrunt
(avser endast stadigvarande Datum fr.o.m. Datum t.o.m.
ansokan) O Arligen under viss tidsperiod
[0  Spritdrycker
Provsmakning av foljande L Vin
alkoholdrycker 0o ol
[0 Andrajasta alkoholdrycker
SIGNATUR
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



< PEFRSTORPS Ansdkan DNR.: ) .
KOIVIIVIUN Provsmakning for partihandlare och

tillverkare
Enligt 8 kap. 6 8 och 7 8§ andra stycket alkohollag (2010:1622)
Provsmakningstider Sida2av2
Om provsmakningstid inte anges sa forutsatts det att den sokande avser normaltid, det vill sdga 11:00 — 01:00
Serveringstid, ange Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lérdag Soéndag Dag fore
Fran
Inomhus
Till
Fran
Utomhus
Till
Samarrangor

Provsmakningen kommer att hallas tillsammans med foljande partihandlare.
Bolagsnamn/namn

Bilagor till anstkan

Brandséakerhet

Firmateckning

Kopia av kvitto pa inbetald prévningsavgift

Kunskapsprov

Registreringsbevis

Ritning dver serveringsutrymmet

Serveringsansvariga personer

Uppskattad forsaljning

O|iOo|o|o|jo(o|o|joid

Agarforhallanden

Ovriga upplysningar

Underskrift

Firmatecknarens underskrift

Namnfértydligande

Ansokningsdatum

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



