
Anmälan om provsmakning 

 

ANMÄLAN  
 
om provsmakning 8 kap 7 § alkohollagen 

 

 
 

Namn 

      
 

Orgnr/ persnr 

           

Adress 

           

Tel nr/mobil nr 

           

Postadress 

           

Fax nr 

           

Tillståndshavare 

E-postadress 

      

Restaurangnummer 

           

 

Namn  

           

Gatuadress  

            

Postnummer 

           

Postort  

      
Serverings- 

ställe 

Datum Från klockan Till klockan 

 

Underskrift 
Underskrift av sökanden   

  

Namnförtydligande  

      
 

Datum 

  

 

 

 

Registrering 

 
 Provsmakning registrerad enligt uppgifter i anmälan 

Underskrift av tjänsteman 

      

Namnförtydligande/befattning 

            

 

Datum   

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Falkenbergs kommun 

Storgatan 27 

311 80 Falkenberg 

Tel 0346-886369 

Fax 0346-80506 

e-post lars.lacke@falkenberg.se 

Hemsida www.falkenberg.se 

Plusgiro 9246-0 

Org nr 212000-1231 

 

 


