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Arbete och välfärdsförvaltningen
	ANMÄLAN
om kryddning av snaps 8 kap 3 § alkohollagen  

om serveringslokal 8 kap 4 § alkohollagen

om provsmakning 8 kap 7 § alkohollagen



	Tillståndshavare
	Namn

     
’

’

 
	Orgnr/ persnr

          

	
	Adress
          
	Tel nr

          

	
	Postadress

          
	Fax nr

          

	
	E-postadress

     

	Restaurangnummer

          


	Serverings-
ställe
	Namn 

          

	
	Gatuadress 

           
	Postnummer

          
	Postort 
     


	Kryddning

8 kap 3 §
	Namn på spritdryck

     
	Uppsk. Volym/år
     

	
	Namn på kryddor som ska användas

     


	Serveringslokal
8 kap 4 §

(catering)
	Datum

     

	Arrangemang (bröllop etc)

     

	
	Matutbud

     
	Gästantal

     

	
	Lämplighet ur brandsäkerhetssynpunkt

 FORMCHECKBOX 
intyg om brandsäkerhet        FORMCHECKBOX 
  annat:     


	Provsmakning
8 kap 7 §
	Datum
     
 
	Från klockan
     

	Till klockan
     
 


	Underskrift
	Underskrift av sökanden   
	Namnförtydligande 

     
	Datum 

     


	Registrering
	 FORMCHECKBOX 
 Kryddning av snaps registreras enligt uppgifter i anmälan

	
	 FORMCHECKBOX 
 Serveringslokalen godkänns
	 FORMCHECKBOX 
 Annat beslut

	
	 FORMCHECKBOX 
 Provsmakning registreras enligt uppgifter i anmälan

	
	Underskrift av tjänsteman


	Namnförtydligande

     
	Datum

     


	Postadress
	Telefon
	Telefax
	Bankgiro
	Orgnr

	291 80  Kristianstad
	044/ 0733  -  13 55 81
	044 - 12 41 97
	657-9536
	212000-0951

	
	044/ 0733  -  13 64 96
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