Harnosands
kommun

Anmalan
Provsmakning for tillstandshavare
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Tillstandshavare
Tillstandshavare
Organisationsnummer/personnummer
Serveringsstalle
Serveringsstalle
Adress
Provsmakningens omfattning

[0  Spritdryck

O Vin
Provsmakning av

O starkal

[0 Andra jasta alkoholdrycker
Datum for tillstéllning Provsmakning kommer att paborjas, ange Provsmakning kommer att avslutas, ange

klockslag klockslag

Provsmakningens art (t.ex. massa)

Ange om andra partihandlare kommer att delta vid provsmakningen

Deltagare (bolagsnamn/namn)

Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Harnésands kommun behandlar personuppgifterna enligt

Dataskyddsférordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.harnosand.se/gdpr

Postadress Tel vx Bankgiro Hemsida
SE-871 80 Harndsand 0611-34 80 00 5576-5218 www.harnosand.se
BesoOksadress Fax Organisationsnr E-post

Brunnshusgatan 4 0611-34 81 65 212000-2403 sambhallsforvaltningen@harnosand.se
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Betalningsform

Ange betalningsform och avgift for deltagare (ex. biljettférsaljning)

Sidkerstillande av ordning och nykterhet
Ange hur ni sakerstaller ordning och nykterhet

Underskrift

Firmatecknarens underskrift

Namnfértydligande

Anmalningsdatum

Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Hirnésands kommun behandlar personuppgifterna enligt
Dataskyddsférordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.harnosand.se/gdpr
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