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Bolagsnamn/namn 

Adress 

Kontaktperson 

Organisationsnummer/personnummer Mobil/tel.nr E-post

Provsmakningsställe 
Provsmakningsställe 

Adress 

Mobil/tel.nr 

Provsmakningens omfattning 
Max antal personer i lokalen 

Antal sittplatser, inomhus (avser stadigvarande ansökan) Antal sittplatser, uteservering (avser stadigvarande ansökan) 

Utrymmen där provsmakning kommer att ske (bifoga ritning där serveringsutrymmet är markerat) 

Ansökan avser 
Stadigvarande provsmakningstillstånd (tillverkare) 

Tillfälligt provsmakningstillstånd (partihandlare) 

Serveringsperiod 

Året runt 

Årligen under viss tidsperiod 
Datum fr.o.m. Datum t.o.m. 

Enstaka tillfällen eller period 
Datum fr.o.m. Datum t.o.m. 

Uteservering 
(avser endast stadigvarande 
ansökan) 

Året runt 

Årligen under viss tidsperiod 
Datum fr.o.m. Datum t.o.m. 

Provsmakning av följande 
alkoholdrycker 

Spritdrycker 

Vin 

Öl 

Andra jästa alkoholdrycker 

Anmälan skickas till: Östra Göinge kommun 

SIGNATUR 

Östra Göinge kommun Tel: 

Box 66 

044-775 60 00

miljo@ostragoinge.se
Bankgiro: 265-9399 
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Om provsmakningstid inte anges så förutsätts det att den sökande avser normaltid, det vill säga 11:00 – 01:00 

Serveringstid, ange Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lördag Söndag Dag före 

Inomhus 

Från 

Till 

Utomhus 

Från 

Till 

Samarrangör 
Provsmakningen kommer att hållas tillsammans med följande partihandlare. 

Bolagsnamn/namn 

Bilagor till ansökan 

Brandsäkerhet 

Firmateckning 

Kopia av kvitto på inbetald prövningsavgift 

Kunskapsprov 

Registreringsbevis 

Ritning över serveringsutrymmet 

Serveringsansvariga personer 

Uppskattad försäljning 

Ägarförhållanden 

Övriga upplysningar 

Underskrift 
Firmatecknarens underskrift 

Namnförtydligande 

Ansökningsdatum 

Anmälan skickas till: Östra Göinge kommun 

Östra Göinge kommun Tel: 

Box 66 

044-775 60 00

miljo@ostragoinge.se
Bankgiro: 265-9399 
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Information om hur Östra Göinge kommun hanterar dina personuppgifter finns på nästa sida.



Servering och försäljning av alkohol och folköl 

Östra Göinge kommun | Postadress: Box 66, 289 03 Broby Besöksadress: Storgatan 4, 289 41 Broby 

Webb: www.ostragoinge.se Mail: miljo@ostragoinge.se Telefon: 044-775 60 00 Bankgiro: 265-9399 

Information 

Hur Östra Göinge kommun behandlar dina personuppgifter 
Vi är måna om din integritet. Östra Göinge kommun behöver behandla personuppgifter om dig 
för att kunna handlägga ärendet inom servering av alkohol eller försäljning av folköl. Syftet 
med personuppgiftsbehandlingen är att kunna ge dig service samt uppfylla våra lagliga 
skyldigheter. 

Personuppgifterna har kommunen fått från dig eller annan som lämnat uppgifterna. Under hela 
den tid vi behandlar personuppgifterna följer vi de bestämmelser som finns i lagstiftningen 
kring dataskydd samt allmänna handlingar. Den rättsliga grunden för att behandla dina 
personuppgifter är i det här fallet myndighetsutövning. Dina uppgifter kommer att sparas eller 
gallras enligt kommunens informations-/dokumenthanteringsplan. 

Vi kan komma att dela dina personuppgifter med tredje part, förutsatt att vi är skyldiga att göra 
så enligt lag. Däremot kommer vi aldrig att överföra dina uppgifter till ett land utanför EU, om 
inte undantag anges i dataskyddsförordningen.

Personuppgiftsansvarig är tillsyns- och tillståndsnämnden i Östra Göinge kommun. Om du har 
frågor kan du kontakta oss på: gdpr@ostragoinge.se, via telefon till kontaktcenter på 
044-775 60 00 alternativt via brev till Östra Göinge kommun, Box 66, 289 03 Broby.

Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, för att 
begära rättelse, överföring eller för att begära att vi begränsar behandlingen, för att göra 
invändningar eller begära radering av dina personuppgifter. 

Mer information om hur Östra Göinge kommun behandlar dina personuppgifter finns på 
www.ostragoinge.se/behandling-av-personuppgifter/

Har du synpunkter på kommunens behandling av dina personuppgifter når du vårt 
dataskyddsombud Therese Jigsved på dataskydd@sydarkivera.se eller Sydarkivera, 
Värendsgatan 12 A, 342 30 Alvesta.

Är du inte nöjd med kommunens svar på din kontakt, kan du vända dig till 
Integritetsskyddsmyndigheten med klagomål på Östra Göinge kommuns behandling av dina 
personuppgifter.

https://www.imy.se/
https://www.ostragoinge.se/behandling-av-personuppgifter/
mailto:dataskydd@sydarkivera.se
mailto:gdpr@ostragoinge.se
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