Restaurangrapport

Information och farklaringar, se sarskilda anvisningar

Serverings- eller tillredningsstéllets namn

Adress

Postnummer och postadress

Restaurangnummer

Tillstandshavarens organisationsnummer

1. NOme'pI’iSEI’ (hela kronor inklusive moms)

Redovisningsar Ditt I6senord

Logga in pa https://rapportering.folkhalsomyndigheten.se

Fragor om restaurangrapporten besvaras av kommunen

Spritdryck 1cl Vin75cl Andra jasta alkoholdrycker
Kronor Kronor Kronor Volym cl
Starkol Folkol Alkoholdrycksliknande preparat
Kronor Volym cl Kronor Volym cl Kronor Volym cl

2. Egenkryddad snaps (hela iter)

Antal liter framstélld snaps

3. Omséttning (hela kronor inklusive moms)

Mat 1) Spritdrycker inklusive spritdrinkar Vin inklusive vindrinkar
Kronor Kronor Kronor

Andra jésta alkoholdrycker Starkeél Folkdl 2)

Kronor Kronor Kronor
Alkoholdrycksliknande preparat Lattdrycker

Kronor Kronor

Summa omsittning 3)

Kronor

1) Férsiljning av mat for avhamtning ridknas inte in om den éverstiger 10 % av

serveringsstallets omséttning for mat.

2) Kan omsittningen for folkol inte sarredovisas far den redovisas under

"Lattdrycker”.

3) Summera angiven omséttning (Mat, Spritdryck, Vin, Andra jdsta alkoholdrycker,
Starkal, Folkél, Alkoholdrycksliknande preparat, Lattdrycker)



4. Inképta volymer (hela liter)

Spritdrycker
Over 2,25 och hégst 22,0 volymprocent

Over 22,0 volymprocent

Liter

Vin
Over 2,25 och hégst 7,0 volymprocent

Liter

Over 7,0 och hégst 15,0 volymprocent

Over 15,0 och hdgst 22,0 volymprocent

Liter

Andra jdsta alkoheldrycker
Over 2,25 och hdgst 7,0 volymprocent

Liter

Over 7,0 och hégst 15,0 volymprocent

Liter

Over 15 och hagst 22,0 volymprocent

Liter

Starkel
Over 3,5 och hagst 5,6 volymprocent

Liter

Over 5,6 volymprocent

Liter

Alkoholdrycksliknande preparat
Over 2,25 och hégst 5,0 volymprocent

Liter

Over 5,0 volymprocent

Liter

Summa inképta volymer 4)

Liter

Liter

4) Summera angiven inkdpt volym (Spritdryck, Vin, Andra jista alkoholdrycker,

Starkaél, Alkoholdrycksliknande preparat)

Liter
Datum Namn / Uppgiftslamnare
Kontaktperson E-postadress kontaktperson

Telefonnummer kontaktperson

Blanketten skickas ater till:



