Malmé stad
Arbetsmarknads- och socialférvaltningen
Tillstindsenheten

ANMALAN UPPHORANDE AV FORSALJNINGSTILLSTAND
Enligt 5 kap. 7 § lag om tobak och liknande produkter (2018:2088)

TILLSTANDSHAVARE

Bolagets namn | Organisationsnummer
Bolagets gatuadress | Postnummer och postort
Telefonnummer | E-postadress

FORSALJNINGS- ELLER DRIFTSTALLE

Namn | Gatuadress

Postadress [ Namn pa kontaktperson pa forsaljnings- eller driftsstallet

FORSALJNINGSTILLSTANDET

[ Nar ny agare fatt tillstand [ ] Omedelbart [ ] Fr.o.m

ANMALAN OM UPPHORANDE
Bolaget upphér samtidigt med forsaljning av

[] Elektroniska cigaretter och pafyliningsbehallare L] Folksl

ANNAN ADRESS EFTER UPPHORANDET

Efter upphoérandet ska post skickas till adressen nedan

OVRIGA UPPLYSNINGAR

UNDERSKRIFT

Underskrift av tillstandshavare (firmatecknare)

Namnfértydligande [ Anmalningsdatum

Dinalera personuppgifter hanteras i enlighet med dataskyddsférordningen. Mer information om hur Malmé stad behandlar
personuppgifter och dina rattigheter finns pa Malmo stads webbplats: malmo.se/personuppgifter

Arbetsmar knads- och
socialforvaltningen
TILLSTANDSENHETEN
Fanriksgatan 1

205 80 Malmé

Tel. 040-34 55 68

Org.nr. 212000-1124

Bankgiro: 5089-5812
tillstandsenheten@malmo.se
www.malmo.seftillstandsenheten
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