
Provsmakning (8kap 6 § och 7 § alkohollagen) 
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  Anmälan om provsmakning 

Ansvarig myndighet är Samhällsbyggnadsnämnden. 

Anmälan om provsmakning enligt 8 kap alkohollagen. 

Tillståndshavare 
Företagets namn/Namn Organisations/Personnummer 

Serveringsställets/Tillredningsställets namn Telefonnummer (även riktnr) 

Serveringsställets/Tillredningsställets adress 

Postnummer Postort 

Mobilnummer Telefon 

E-postadress

Anmälan avser 

Provsmakning 
Alkoholdrycker som ska ingå i provsmakningen 

Starköl 

Vin 

Andra jästa alkoholdrycker 

Spritdrycker 

Provsmakning för 

Allmänheten 

Slutet sällskap 



Sid 2 (2) 

Uppgifterna här nedan är enbart obligatoriska vid anmälan enligt 8 kap 6 § 
(provsmakning för allmänheten) 

Serveringsställets namn 

Serveringsställets adress Ort 

Datum för arrangemanget Tid för arrangemanget 

Deltagande partihandlare 

Spritdryck som används 

Redovisning av hur ordning och nykterhet ska säkerställas 

Redovisning av hur betalning ska ske 

Kommunicering 
Om du anger en e-postadress kommer Älvkarleby kommun att använda den som främsta sätt för kommunicering och 
delgivning av beslut.

De personuppgifter som du lämnar till oss kan komma att sparas och behandlas i enlighet  
med Bygg- och miljöavdelningens principer för dataskydd. Mer info: https://www.alvkarleby.se/personuppgifter-byggochmiljo

Information 

Underskrift anmälare 
Datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

Titel Telefon (även riktnr) 

Handläggningsavgift 
Handläggningsavgift tas ut för ansökan. Gällande taxa finns på vår hemsida 
https://www.alvkarleby.se/kommun-och-politik/planer-och-styrdokument/kommunala-forfattningar.html
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