» ESLOVS
KOMMUN

Anmalan om provsmakning

* Obligatoriska falt

Tillstandshavare

Foretagets uppgifter

Foretagets namn*

Organisationsnummer*

Adress*

Postnummer*

Ort*

E-post

Telefon*

Serveringsstalle

Uppgifter om serveringsstallet

Namn*

Eventuellt restaurangnummer

Adress*

Postnummer*

Ort*

Postadress 241 80 Eslév Besbksadress Stadshuset, Gréna torg 2 Telefon 0413-62000
Epost kommunen@eslov.se Webb www.eslov.se

Eslovs kommun

Sidalav?2
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ESLOVS
KOMMUN

Drycker som ska inga

Starkol* (Du kan endast valja ett alternativ)
Ja I~ Nej

Vin* (Du kan endast valja ett alternativ)
I~ Ja I” Nej

Spritdrycker* (Du kan endast valja ett alternativ)
I Ja ™ Nej

Annan jast alkoholdryck® (Du kan endast vélja ett alternativ)
I~ Ja I” Nej

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

Esléovs kommun
Postadress 241 80 Eslév Besbksadress Stadshuset, Gréna torg 2 Telefon 0413-62000
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