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NORRKOPING

Ansodkan om kryddning av alkoholhaltig dryck

* Obligatoriska falt

Sokande

Organisationsnummer*

Organisationsnamn*

Kontaktperson*

Adress*

Postnummer*

Ort*

Telefon*

Mobil

E-post*
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NORRKOPING

Kryddning av spritdryck

Serveringsstalle*

Adress dar kryddningen gors*

*

Arlig mangd (liter) som kryddas och serveras som snaps

Kryddor som anvands*

Spritdryck som anvands*

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
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