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SVEDALA KOMMI

om provsmakning 8 kap 7 § alkohollagen

Namn Orgnr/ persnr
Adress Tel nr/mobil nr
Tillstdndshavare
Postadress Fax nr
E-postadress Restaurangnummer
Namn
Serverings- Gatuadress Postnummer Postort
stalle
Datum Fran klockan Till klockan
Underskrift av sdkanden Namnfértydligande Datum
Underskrift
Registrering
(] Provsmakning registrerad enligt uppgifter i anmélan
Underskrift av tignsteman Namnfértydligande/befatining Datum

Svedala kommun
Vard och omsorg
233 80 Sveddla

Tin 041073 34 37
Fax 0410457 70
e-post lars.berglund@trelleborg.se

Bankgiro 2849735
Postgiro  36/06-0
Org nr 212000-1076




