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Skickas till Vimmerby kommun, serveringstillstånd, Socialförvaltningen
Stadshuset, 598 81 Vimmerby. Vid frågor ring 010-356 91 21. 


Tillståndsinnehavare
	Namn
     
	Orgnr/persnr
[bookmark: Text11]     

	Adress
     
	Tel nr
     

	Postadress
     
	Fax nr
     

	E-postadress
[bookmark: Text6]     
	Mobil nr
[bookmark: Text7]     



Serveringsställe
	Namn
[bookmark: Text9]     
	Restaurangnummer
     

	Gatuadress
     
	Postnummer
     
	Postort
     




Underskrift
	Datum
     
	Namnteckning
	Namnförtydligande
     






	
Registrering


	
|_|  Anmälan om provsmakning är registrerad enligt anmälan


	Namnteckning
	Namnförtydligande och befattning
     
	Datum
     



Information om behandling av personuppgifter enligt Dataskyddsförordningen: Genom ifyllandet av 
blanketten samtycker du till att dina personuppgifter får behandlas i ärendet. Vimmerby kommun kommer 
använda uppgifterna för att administrera din kontakt. För mer information om behandling av personuppgifter 
se www.vimmerby.se/dataskydd. Där finns också kontaktuppgifter till kommunens dataskyddsombud. 
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