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personuppgifter personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.

Underskrift Namnfortydligande Ansdkningsdatum
Uppgiftslamnare
Kommunens Datum Signatur

anteckningar

Berg- och Harjedalens milj6- och byggnamnd
E-post: mob@berg.se | Postadress: Medborgarhuset, 842 80 Sveg
| Tel 0687-161 00 | www.berg.se | Tel 0680-161 00 | www.herjedalen.se
201903



mailto:mob@berg.se
http://www.herjedalen.se/

	Spritdryck: Off
	Vin: Off
	Starköl: Off
	Folköl: Off
	Andra jästa alkoholdrycker: Off
	Allmänheten: Off
	Slutet sällskap: Off
	Signatur: 
	Namn: 
	OrganisationsnummerPersonnummer: 
	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Telefonnummer: 
	Epost: 
	Adress: 
	Provsmakning till Allmänheten Slutet sällskap: 
	Datum för tillställning: 
	Provsmakning kommer att påbörjas ange tidpunkt: 
	Provsmakning kommer att avslutas ange tidpunkt: 
	Provsmakningens art tex mässa: 
	Underskrift: 
	Namnförtydligande: 
	Ansökningsdatum: 
	Kommunens anteckningar: 
	Datum: 


