
 

Anmälan av lokal vid catering, kryddning av 

spritdryck och/eller anmälan om 

provsmakning 

 

 

 

 

 Postadress Besöksadress Telefon/Fax E-post/Webb Bankgiro/Plusgiro Organisationsnummer 

149 81 Nynäshamn Stadshusplatsen 1 

Nynäshamn 

kontaktcenter 

08-520 680 00  

08-520 140 08 fax 

kontaktcenter@nynashamn.se 

www.nynashamn.se 

620-0216 Bankgiro 

63 45-3 Plusgiro 

212000-0233 

 

Anmälan av lokal vid catering, kryddning av spritdryck och/eller 

anmälan om provsmakning  

Lokal vid catering till slutet sällskap, kryddning av spritdryck och/eller anmälan om provsmakning enligt 8 kap alkohollagen 

Tillståndshavare/anmälare 
Företag  Organisationsnummer 

   

Utdelningsadress  Postnummer och postadress 

   

Telefon (även riktnummer)  E-postadress 

   

Kontaktperson 
Namn*  Telefon (även riktnummer)* 

   

E-postadress   

   

Lokal   
Namn  Restaurangnummer 

   

Utdelningsadress  Postnummer och postort 

   

Anmälan avser 

☐ Lokal vi catering till slutet sällskap (8 kap 4 § alkohollagen) 

☐ Kryddning av spritdrycker för servering som snaps (8 kap 3 § alkohollagen) 

☐ Provsmakning (8 kap 7 § alkohollagen) 

Catering   
Datum och tid för arrangemanget (från och med – till och med  Antal personer, i det slutna sällskapet 

   

Uppgift om lämplighet ur brandskyddssynpunkt (ej obligatorisk vid privat lokal 

 

Kryddning av spritdryck   
Kryddor som används 

 

Spritdryck som används  Uppskattad mängd spritdryck som årligen ska kryddas som snaps 

   

Provsmakning 

Alkoholdrycker som ska ingå i provsmakningen  Alkoholdrycker som ska ingå i provsmakningen 

☐ Starköl  ☐ Spritdrycker  ☐ Allmänheten  ☐ Slutet sällskap 

☐ Vin  ☐ Andra jästa alkoholdrycker     
  

mailto:kontaktcenter@nynashamn.se
http://www.nynashamn.se/
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Anmälan av lokal vid catering, kryddning av  

spritdryck och/eller anmälan  

om provsmakning 

 

Deltagande partihandlare   
Namn  Organisationsnummer 

   

Namn  Organisationsnummer 

   

Namn  Organisationsnummer 

   

Namn  Organisationsnummer 

   

Namn  Organisationsnummer 

   

Datum och tid för arrangemanget (från och med – till och med  Antal personer, i det slutna sällskapet 

   

Redovisning av hur ordning och nykterhet ska säkerställas 

 

Redovisning av hur betalning ska ske 

 

Underskrift 
Datum och anmälarens underskrift*  Namnförtydligande* 

   

 

All skriftlig kommunikation med Nynäshamns kommun blir allmän handling och personuppgifter kommer att behandlas.  

Läs mer om kommunens hantering av personuppgifter här: https://www.nynashamn.se/GDPR 

http://www.nynashamn.se/GDPR
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