Storumans

kommun Anmalan
LUSPIE . . . . .
Lokal vid catering till slutet séllskap, kryddning av spritdryck
Mi|j6- och samhéllsbyggnadsnémnden och/eller anméalan om provsmakning enligt 8kap alkohollagen
Tillstandshavare
Foretagets namn/Namn Organisations-/Personnummer
Serveringsstallets/Tillredningsstallets namn Telefon Telefax
Postnummer Postort E-postadress

Anmailan avser

[CJLokal vid catering till slutet sallskap (8 kap 4 § alkohollagen)

[IKryddning av spritdryck fr servering som snaps (8 kap 3§ alkohollagen)

[JProvsmakning (8 kap 6§ och 7§ alkohollagen)

Lokal vid catering

Adress dar cateringen ska ske Ort

Datum (fr o m-t o m) och tid fér arrangemanget Antal personer i det slutna sallskapet

Uppgift om lamplighet ur brandskyddssynpunkt (ej obligatorisk vid privat lokal)

Kryddning av spritdryck

Adress dar kryddningen gors (serveringsstélle eller tillredningsstalle vid catering) | Ort

Kryddor som anvands

Spritdryck som anvands

Provsmakning

Alkohol som ska inga i provsmakningen

[CIstarksl | [ Vin | [ ISpritdrycker | [TJAndra jasta alkoholdrycker
Provsmakning for

[ JAllmanheten | [ISlutet s3liskap

Uppgifterna har nedan ar enbart obligatoriska vid anmélan enligt 8 kap 6§ (provsmakning for allmanheten)

Serveringsstallets adress

Deltagande partihandlare

Datum (fr o m-t o m) och tid fér arrangemanget

Redovisning av hur ordning och nykterhet ska sakerstallas

Redovisning av hur betalning ska ske

Alla personuppgifter som du I&mnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen
(GDPR).Registrering av personuppgifter kommer att ske for att kunna debitera en korrekt avgift da tjidnsten ar
avgiftsbelagd. Avgift betalas enligt taxa faststélld av kommunfullméktige.

Underskrift

Datum

Namnteckning Namnfértydliganden
Postadress Besoksadress Telefonnummer, kundtjanst E-post:
Storumans kommun Storumans kommun 0951-140 00 mbn@storuman.se
MSBN Blavagen 242 Hemsida:

923 81 Storuman 923 81 Storuman www.storuman.se
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