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 Observera att för provsmakning i lokal som inte omfattas av serveringstillståndet krävs en ansökan om tillfälligt tillstånd 

   Tillståndshavare - serveringsställe 
Tillståndshavare – bolag-förening *  Organisationsnummer * 

Serveringsställe Företrädare - kontaktperson namn 

Kontaktperson telefonnummer Kontaktperson e-postadress 

Serveringens omfattning * (maximal totalmängd: öl och vin - 32 cl, starkvin - 18 cl, spritdryck - 8 cl) 
Alkoholdryck 

 Spritdryck  Vin   Starköl   Andra jästa alkoholdrycker   Alkoholdrycksliknande preparat 

Datum för provsmakning Provsmakningen börjar klockan: Provsmakningen slutar klockan: 

Typ av provsmakning (till exempel mässa) 

Partihandlare som kommer att delta vid provsmakningen
Partihandlare (deltagare) namn Organisationsnummer 

Betalningsform 

Ange betalningsform och vilket pris deltagare betalar (till exempel biljettförsäljning och pris) 

Ordning och nykterhet * 
Beskriv hur ni säkerställer ordning och nykterhet 

   Underskrift 
Datum * Underskrift firmatecknare* 

Namnförtydligande 

Hur vi hanterar dina personuppgifter 
De personuppgifter du lämnar i denna blankett för vi in i våra system för att hantera ditt ärende. Om du undrar vilka personuppgifter vi har sparade 
om dig, hur vi hanterar dem eller har andra frågor är du välkommen att höra av dig till oss. Du kan också vända dig till kommunens 
dataskyddsombud. Läs mer om dina rättigheter och hur vi arbetar med personuppgifter: www.kristianstad.se/personuppgifter 

Miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningen 

Anmälan om provsmakning 
på serveringsställe 
Enligt 8 kap. 6 § första stycket 

alkohollagen (2010:1622) 
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Blanketten skickas till: 
Miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningen 
291 80 Kristianstads kommun 
eller med e-post till: kommun@kristianstad.se 
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