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

Malmé stad
Arbetsmarknads- och socialférvaltningen
Tillstindsenheten

Om det sker férandringar i ett bolag med tobaksférsaljningstillstand ska dessa anmalas utan dréjsmal
till kommunen. Det kan handla om att ni bytt postadress, att ni gjort &ndringar i ert
egenkontrollprogram eller att ni bytt namn pa butiken. Alla uppgifter som kan ha betydelse for
kommunens tillsyn ska anmalas.

Uppgifter som ska anmalas utan dréjsmal kan vara till exempel nagot av foljande:

— Kontaktuppgifter till tillstandshavaren.

— Den som har férsaljningstillstand har avlidit.

— Den som har forsaljningstillstand har fatt forvaltare enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken.
— Om du gor andringar i ditt egenkontrollprogram.

Om det skett férandringar i agandet eller i bolagets styrelse ska du istallet anvanda blanketten
"anmalan om andrade agar- eller styrelseférhallanden”. Om din verksamhet upphor ska du fylla i
blanketten "avanmalan tobaksforsaljning”.

Har du nagra fragor ar du valkommen att kontakta oss eller besdka var hemsida.

TILLSTANDSHAVARE

Bolagsnamn/Namn

Organisationsnummer/personnummer Telefonnummer E-post

Kontaktperson

FORSALJNINGSSTALLE

Namn pa forsaljningsstalle

Gatuadress Postnummer och postort

Kontaktperson Telefonnummer

SATE (om férsiljningsstélle saknas)

Gatuadress Postnummer och postort

Dinal/era personuppgifter hanteras i enlighet med dataskyddsférordningen. Mer information om hur Malmé stad behandlar
personuppgifter och dina rattigheter finns pa Malmoé stads webbplats: Personuppgiftsiagen

Arbetsmarknads- och
socialférvaltningen
TILLSTANDSENHETEN
Fanriksgatan 1

205 80 Malmo

Tel. 040-34 10 00

Org.nr. 212000-1124

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


mailto:tillstandsenheten@malmo.se

ANDRINGEN AVSER

Andring av kontaktuppgifter
Andring av faktureringsadress
Andring p& grund av dodsfall

Andring pa grund av att tillstdndshavaren fatt férvaltare enligt 11 kap. 7 § féréaldrabalken

Ododno

Avbrott i verksamheten

Avbrottet galler fran den Till den

[

Andring av egenkontrollprogram

Beskrivning av forandring ovan eller annan férandring som gjorts

UNDERSKRIFT

Firmatecknarens underskrift

Namnfértydligande

Datum
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