
Anmälan om kryddning av snaps

* Obligatoriska fält

Tillståndshavare

Företagets uppgifter

Namn*

Organisationsnummer*

Adress*

Postnummer*

Ort*

E-post

Telefon*

Serveringsställe

Uppgifter om serveringsstället

Serveringsställets namn*

Eventuellt restaurangnummer

Gatuadress*

Postnummer*

Ort*
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Spritdryck

Namn på spritdryck*

Namn på kryddor som ska användas*

Uppskatta hur stor mängd spritdryck som årligen ska kryddas och serveras som snaps. Ange mängden i hela liter.

Sökandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
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