
NAMN OCH ADRESSUPPGIFTER 
Serverings- eller tillredningsställets namn 
 

Adress 
 

Postnummer Postadress 

REDOVISNINGSPERIOD 
Restaurangnummer År 

Tillståndshavarens organisationsnummer 
 

 Egen kryddad 
NORMALPRISER (KRONOR INKL. MOMS)  snaps (hela liter) 

Spritdryck 
1cl 

Vin 
75 cl 

Andra jästa 
alkoholdrycker 

Avser 
volym 

Starköl Avser 
volym 

Folköl Avser 
volym 

Antal liter framställd 
snaps 

Kronor Kronor Kronor Cl Kronor Cl Kronor Cl 

OMSÄTTNING (KRONOR INKL MOMS) 
Mat Spritdrycker inklusive spritdrinkar Vin inklusive vindrinkar 
Kronor Öre Kronor Öre Kronor Öre 

00 00 00 
Andra jästa alkoholdrycker Starköl Folköl* 
Kronor Öre Kronor Öre Kronor Öre 

00 00 00 
Lättdrycker Summa** 
Kronor Öre Kronor Öre 

00 00 
* Kan omsättningen för folköl inte särredovisas får den redovisas under "Lättdrycker".
** Summera angiven omsättning (Mat, Spritdryck, Vin, Andra jästa alkoholdrycker, Starköl, 
Folköl, Lättdrycker).

Inköpta volymer (hela liter) 
Spritdrycker Starköl 
Över 2,25 och högst 22,0 
volymprocent 

Över 22,0 volymprocent Över 3,5 och högst 5,6 
volymprocent 

Över 5,6 volymprocent 

Liter Liter Liter Liter 

Vin 
*Summera angiven inköpt
volym (Spritdryck, Vin, Andra 
jästa alkoholdrycker, Starköl).

Över 2,25 och högst 
7,0 volymprocent 

Över 7,0 och högst  
15,0 volymprocent 

Över 15,0 och högst  
22,0 volymprocent 

Liter Liter Liter 

Andra jästa alkoholdrycker 
Över 2,25 och högst 
7,0 volymprocent 

Över 7,0 och högst  
15,0 volymprocent 

Över 15,0 och högst  
22,0 volymprocent Summa* 

Liter Liter Liter Liter 

Att här lämnade uppgifter är sanna försäkras 
Datum Kontaktperson Blanketten återsänds till: 

Malmö stad 
Tillståndsenheten 
Arbetsmarknads- och 
socialförvaltningen
205 80  Malmö 

Behörig firmatecknare Telefonnummer till kontaktperson 

Namnförtydligande E-postadress till kontaktperson

RESTAURANGRAPPORT 

Information och förklaringar, 
se särskilda anvisningar 

Bilaga 
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