Mall 2, Upplaga 1, FHI 2012

gyUysy An malan DNR:

% Hassleholms  Proysmakning for tillstandshavare
med stadigvarande serveringstillstand

till allmanheten
Enligt 8 kap. 6 § forsta stycket 1 alkohollag (2010:1622)

Sida 1 av 2

Tillstandshavare
Tillstdndshavare
Organisationsnummer/personnummer
Serveringsstille
Serveringsstalle
Adress
Provsmakningens omfattning

[0  Spritdryck

[0 Vin
Provsmakning av

[0 starkol

[0  Andra jasta alkoholdrycker
Datum for tillstallning Provsmakning kommer att paborjas, 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
Anmalan skickas till: Socialforvaltningen, Hassleholms Kommun
Socialférvaltningen Tel: 0451-26 70 00 vx Bankgiro: 866-3494
Hassleholms Kommun Fax:  0451-823 44 Plusgiro:  111600-3

281 80 Hassleholm E-post: socialnamnden@hassleholm.se Org.nr:  212000-0985
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Betalningsform
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Ange betalningsform och avgift fér deltagare (ex. biljettférsaljning)

Sakerstillande av ordning och nykterhet

Ange hur ni sékerstaller ordning och nykterhet

Underskrift

Firmatecknarens underskrift

Namnfortydligande

Anmalningsdatum
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