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Ansökan om tillfälligt tillstånd för provsmakning för partihandlare 

enligt 8 kap 6 § alkohollagen. 

Blanketten skickas till  

E-post: serveringstillstand@uppsala.se 

Post: Uppsala kommun, miljöförvaltningen – tillståndsenheten, Stadshusgatan 2, 753 75 Uppsala 

Handläggningstid 

Handläggningstiden beräknas till ca 6 veckor från det datum då du skickat in en komplett ansökan.  

På www.uppsala.se/serveringstillstand kan du hitta mer information kring prövningen och  

handläggningen av ansökningsärenden. 

Avgift för ansökan 

När du skickar in ansökan ska du betala in ansökningsavgiften på bankgiro 344-6002.  

Ansökningsavgiften är 3 000 kr för en dag och 4 000 kr för flera dagar. 

Sökande partihandlare * (bifoga separat lista om det är fler än tre partihandlare) 

Namn Organisations-/personnummer Telefon 

   

   

   

Serveringsställe 
Namn på lokalen 

 
Adress Postnummer och ort 

  

Provsmakningens omfattning 
Datum för arrangemanget Klockslag då servering önskas påbörjas respektive avslutas 

  
Alkoholdrycker som ska ingå i provsmakningen 

 

Hur betalning för provsmakningen ska ske (till exempel provsmakningsbiljetter eller betalning vid varje köp) 

 

Underskrift 
Ansökningsdatum Underskrift av uppgiftslämnaren Namnförtydligande 

   

E-postadress Telefon 

  

 * Dina personuppgifter behandlas och skyddas av miljö- och hälsoskyddsnämnden i enlighet med Dataskyddsförordningen 2016/679 (GDPR). Ändamålet med behandlingen är 

handläggning av anmälan och den rättsliga grunden är myndighetsutövning. Uppgifterna sparas i enlighet med arkivlagen. Vi delar dina uppgifter med andra myndigheter och 
underleverantörer som regleras via biträdesavtal (PUB). Läs mer om Uppsala kommuns hantering av personuppgifter och dina rättigheter som uppgiftslämnare på 

www.uppsala.se/gdpr. 
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