
 

 

Malmö stad  
Arbetsmarknads- och socialförvaltningen  
Tillståndsenheten 

  
 

Om det sker förändringar i ett bolag med tobaksförsäljningstillstånd ska dessa anmälas utan dröjsmål 
till kommunen. Det kan handla om att ni bytt postadress, att ni gjort ändringar i ert 
egenkontrollprogram eller att ni bytt namn på butiken. Alla uppgifter som kan ha betydelse för 
kommunens tillsyn ska anmälas.  

Uppgifter som ska anmälas utan dröjsmål kan vara till exempel något av följande: 

− Kontaktuppgifter till tillståndshavaren. 
− Den som har försäljningstillstånd har avlidit. 
− Den som har försäljningstillstånd har fått förvaltare enligt 11 kap. 7 § föräldrabalken. 
− Om du gör ändringar i ditt egenkontrollprogram. 

 
Om det skett förändringar i ägandet eller i bolagets styrelse ska du istället använda blanketten 
”anmälan om ändrade ägar- eller styrelseförhållanden”. Om din verksamhet upphör ska du fylla i 
blanketten ”avanmälan tobaksförsäljning”. 

Har du några frågor är du välkommen att kontakta oss eller besöka vår hemsida. 

TILLSTÅNDSHAVARE 
Bolagsnamn/Namn 

      
Organisationsnummer/personnummer Telefonnummer E-post 

                  
Kontaktperson 

      

 

FÖRSÄLJNINGSSTÄLLE 
Namn på försäljningsställe 

      
Gatuadress Postnummer och postort 

            
Kontaktperson Telefonnummer 

            
 

SÄTE (om försäljningsställe saknas) 
Gatuadress Postnummer och postort 

            
 

Dina/era personuppgifter hanteras i enlighet med dataskyddsförordningen. Mer information om hur Malmö stad behandlar 
personuppgifter och dina rättigheter finns på Malmö stads webbplats: Personuppgiftslagen 

 

 

 

 

 

 

ANMÄLAN OM FÖRÄNDRINGAR 
enligt 5 kap.7 § lag om tobak och liknande produkter (2018:2088) 
 

A r b e t sm ar k na d s -  o c h  
s o c i a l f ör v a l t n in g e n  
TILLSTÅNDSENHETEN 
Fänriksgatan 1 
205 80 Malmö 
Tel. 040-34 10 00 
Org.nr. 212000-1124 
Bankgiro: 5089-5812 
tillstandsenheten@malmo.se 
www.malmo.se/tillstandsenheten 

mailto:tillstandsenheten@malmo.se


ÄNDRINGEN AVSER 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Beskrivning av förändring ovan eller annan förändring som gjorts 

      

 

UNDERSKRIFT 
Firmatecknarens underskrift 

 

Namnförtydligande 

      
Datum 

      
 

 

 

 

 Ändring av kontaktuppgifter 

 Ändring av faktureringsadress 

 Ändring på grund av dödsfall 

 Ändring på grund av att tillståndshavaren fått förvaltare enligt 11 kap. 7 § föräldrabalken 

 Avbrott i verksamheten 

 Avbrottet gäller från den       Till den       

 Ändring av egenkontrollprogram 
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