Mall 10, Upplaga 1, FHI 2012

— Ansokan o
R rronnateans stag Provsmakning for partihandlare och

tillverkare
Enligt 8 kap. 6 § och 7 § andra stycket alkohollag (2010:1622)

Sokande Sida 1 av 2

Bolagsnamn/namn

Adress

Kontaktperson

Organisationsnummer/personnummer Mobil/tel.nr E-post

Provsmakningsstille
Provsmakningsstalle

Adress

Mobil/tel.nr

Provsmakningens omfattning
Max antal personer i lokalen

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

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

[ Stadigvarande provsmakningstillstand (tillverkare)
Ansokan avser
[0 Tillfalligt provsmakningstillstand (partihandlare)
O Aretrunt
. " Datum fr.o.m. Datum t.o.m.
Serveringsperiod [0 Arligen under viss tidsperiod
e . Datum fr.o.m. Datum t.o.m.
[0 Enstaka tilifallen eller period
Uteservering O  Aretrunt
(avser endast stadigvarande Datum fr.o.m. Datum t.o.m.
ansokan) [0 Arligen under viss tidsperiod
[ Spritdrycker
Provsmakning av féljande 0 vin
alkoholdrycker 0O ol
[0 Andrajasta alkoholdrycker
SIGNATUR
Anmalan skickas till: Trollhattans Stad
Trollhattans Stad Tel: 0520-49 71 18 Bankgiro: 992.2352
Box 931 Fax:  0520-49 79 14 Plusgiro:

461 29 Trollhattan E-post: anders.jansson@trollhattan.se Org. nr: 212000-1546
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Provsmakningstider Sida 2 av 2

Om provsmakningstid inte anges sa forutsatts det att den sdkande 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 féljande partihandlare.
Bolagsnamn/namn

Bilagor till ans6kan

Brandsakerhet

Firmateckning

Kopia av kvitto pa inbetald prévningsavgift

Kunskapsprov

Registreringsbevis

Ritning éver serveringsutrymmet

Serveringsansvariga personer

Uppskattad forsaljning

O|Oo|o|jo|jo|jo(o|jo|a

Agarférhallanden

Ovriga upplysningar

Underskrift

Firmatecknarens underskrift

Namnfértydligande

Ansdkningsdatum

Anmilan skickas till: Trollhattans Stad

Trollhattans Stad Tel: 0520-49 71 18 Bankgiro: 992.2352
Box 931 Fax: 0520- 49 79 14 Plusgiro:
461 29 Trollhattan E-post: anders.jansson@trollhattan.se Org.nr:  212000-1546



	LogoText: KOMMUN
	Logo: 
	PW: ••••
	Open1: 
	Open2: 
	Open3: 
	Bild3: 
	Bild1: 
	Bild2: 
	Text1: 
	Text2: 
	Lock1: 
	Lock2: 
	Kommun: Trollhättans Stad
	Kommun adress: Trollhättans Stad
Box 931
461 29 Trollhättan
	Kommun Kontakt: 0520-49 71 18
0520- 49 79 14
anders.jansson@trollhattan.se
	Kommun Giro: 992-2352

212000-1546
	Bolagsnamn: 
	Adress: 
	Kontaktperson: 
	Organisationsnummer: 
	Mobil: 
	Provsmakningsställe: 
	Adress ställe: 
	Telefon ställe: 
	Max antal personer: 
	Antal sittplatser: 
	Antal utesittplatser: 
	Ritning utrymme: 
	Tillfälligt tillstånd: Off
	Enstaka tillfälle: Off
	E-post: 
	Enstaka datum från: 
	Enstaka datum till: 
	Året runt: Off
	Årligen: Off
	Året runt ute: Off
	Årligen datum från: 
	Årligen datum till: 
	Årligen ute datum från: 
	Årligen ute datum till: 
	Årligen ute: Off
	Sprit: Off
	Vin: Off
	Öl: Off
	Jästa drycker: Off
	Övriga upplysningar: 
	Bolagsnamn2: 
	Bolagsnamn3: 
	Bolagsnamn4: 
	Bolagsnamn5: 
	Inne mån1: 
	Inne mån2: 
	Ute mån1: 
	Ute mån2: 
	Inne tis1: 
	Inne ons1: 
	Inne tors1: 
	Inne fred1: 
	Inne lör1: 
	Inne sön1: 
	Inne helg1: 
	Inne tis2: 
	Inne ons2: 
	Inne tors2: 
	Inne fre2: 
	Inne lör2: 
	Inne sön2: 
	Inne helg2: 
	Ute tis1: 
	Ute ons1: 
	Ute tors1: 
	Ute fre1: 
	Ute lör1: 
	Ute sön1: 
	Ute helg1: 
	Ute tis2: 
	Ute onsd2: 
	Ute tors2: 
	Ute fre2: 
	Ute lör2: 
	Ute sönd2: 
	Ute helg2: 
	Bolagsnamn1: 
	Namnförtydligande: 
	Ansökningsdatum: 
	Stadigt tillstånd: Off
	Brandsäkerhet: Off
	Firmateckning: Off
	Kopia prövningsavgift: Off
	Kunskapsprov: Off
	Registreringsbevis: Off
	Ritning: Off
	Serveringsansvariga: Off
	Uppskattad försälj: Off
	Ägarförhållanden: Off


