Mall 10, Upplaga 1, FHI 2012

DANDERYDS ANSO kan ons:

KOMMUN  provsmakning fér partihandlare och
tillverkare
Sokande Enligt 8 kap. 6 § och 7 § andra stycket alkohollag (2010:1622)

Sidalav2

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 Tinfalligt provsmakningstillst&nd (partihandlare)
[J 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 tilifallen eller period
Uteservering O Aretrunt
(avser endast stadigvarande Datum fr.o.m. Datum t.o.m.
ansokan) O Arligen under viss tidsperiod
[J  Spritdrycker
Provsmakning av féljande O vin
alkoholdrycker O o
O Andra jasta alkoholdrycker (t.ex. cider)
[0 Alkoholdrycksliknande preparat (t.ex. alkoglass)
Anmalan skickas till: Danderyds Kommun SIGNATUR

Socialkontoret Tel: 08-568 910 00
Box 28 Fax: 08-568 911 04

182 11 Danderyd Hemsida:

www.danderyd.se

Bankgiro: 5748-8090

Org. nr:

212000-0126


http://www.danderyd.se/
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Om provsmakningstid inte anges sa forutsatts det att den s6kande avser normaltid, det vill saga 11:00 — 01:00
Serveringstid, ange Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sondag Dag fore

Fran
Inomhus

Till

Fran
Utomhus

Till
Samarrangor

Provsmakningen kommer att hallas tillsammans med foljande partihandlare.

Bolagsnamn/namn

Bilagor till ans6kan

Brandsékerhet

Firmateckning

Kopia av kvitto pa inbetald prévningsavgift

Kunskapsprov

Registreringsbevis

Ritning dver serveringsutrymmet

Serveringsansvariga personer

Uppskattad forsaljning

g|o|a(o|jgo|o|(o|jo|o

Agarforhallanden

Ovriga upplysningar

Underskrift

Firmatecknarens underskrift

Namnfortydligande

Ansokningsdatum

Behandling av personuppgifter

Socialndmnden behandlar dina personuppgifter i syfte att bedriva verksamhet som ger dig stéd och hjélp. Vi behandlar dina uppgifter och
skyddar din integritet i enlighet med dataskyddsforordningen. Har du ytterligare fragor sa ring var véaxel 08-568 910 00 alternativt kontakta
dataskydd@danderyd.se

Anmalan skickas till: Danderyds Kommun

Socialkontoret Tel: 08-568 910 00 Bankgiro: 5748-8090
Box 28 Fax: 08-568 911 04
182 11 Danderyd Hemsida: www.danderyd.se Org.nr:  212000-0126
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