% Kramfors

o8 kommun Ansdkan om tillfalligt serveringstillstand
Miljé och bygg for provsmakning av alkoholdrycker
Sokande

Firmanamn/Namn Organisations-/Personnummer

Gatuadress Postnummer och postort

Telefonnummer (&ven riktnr) Mobilnummer E-post

Serveringsstélle

Serveringsstallets namn

Gatuadress Postnummer och postort

Serveringens omfattning

Arrangemang for provsmakningstillfallet (exempelvis méssans namn) Beréknat antal gaster

Datum for provsmakningstillfallet

Vilken/vilka alkoholslag ska ingd i provsmakningen

O] Spritdrycker [ Starkél O Vin [ Andra jasta alkoholdrycker (t.ex. cider)

[ Alkoholdrycksliknande preparat (t.ex. alkoglass)

Klockslag d& provsmakningen 6nskas pabérjas respektive avslutas

Ovriga upplysningar

Sokandens underskrift

Namnteckning Namnfértydligande Datum




Handlingar som ni ska bifoga med er ans6kan om tillfalligt serveringstillstand for
provsmakning av alkoholdrycker

Serveringslokalen

Hyres- eller arrendekontrakt for lokalen (bifoga aven alla bilagor).

Ritning 6ver hela byggnaden. Serveringsytan ska vara markerad pa ritningen, dven eventuell
uteservering.

Dryckesmeny

Meny 6ver de drycker ni tankt servera.

Verksamhetsbeskrivning

En kortfattad beskrivning av evenemanget.

Avtal med arrangéren for evenemanget.

Redovisning av hur gasterna ska betala.

Servering av alkohol

Beskriv kortfattat hur ordning och nykterhet ska sakerstallas vid provsmakningstillfallet.

Ovrigt




Behandling av personuppgifter
De personuppgifter du lamnar nar du skickar en ansdkan, synpunkt eller annat

registreras eftersom det behdvs for vart myndighetsarbete. De behandlas enligt
reglerna i dataskyddsforordningen (GDPR). Vill du veta mer kan du lasa pa var

webbplats www.kramfors.se.


http://www.kramfors.se/
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