Byggnads- och tillstandsndmnden  siD1/1

Anmalan upphérande av forsaljningstillstand

Sundbybergs stad hanterar dina personuppgifter i syfte att handlagga anmalan om &ndrade &gar- och styrelseférhallanden i enlighet med 5 kap. 7 § lag om tobak och liknande
produkter (2018:2088). Staden kommer att spara dina uppgifter efter att du har lamnat in dem till oss. Las mer pa http://sundbyberg.se/dataskydd

. o
Tillstandshavare
Bolagets namn Organisationsnummer
Bolagets gatuadress Postnummer och postort
E-postadress Mobilnummer eller telefonnummer

Forsaljnings- eller driftstalle

Namn Gatuadress

Postadress Namn pa kontaktperson pa forsaljnings- eller driftsstallet

Forsaljningstillstandet/ Anméalan om forséljning ska upphora

[ N&r ny agare fatt tillstand [ Omedelbart U Fr.om

Anmalan om upphérande

Bolaget upphér samtidigt med forsaljning av

L] Elektroniska cigaretter och pafyliningsbehallare L1 Folkol

Annan adress efter upphdrandet
Efter upphorandet ska post skickas till

Namn

Adress Postadress

Ovriga upplysningar

Underskrift

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Blanketten skickas till Vid fragor, kontakta oss garnal
Sundbybergs stad 08-706 80 00

Stadsmiljo- och serviceforvaltningen

172 92 Sundbyberg btn@sundbyberg.se

OSTRA MADENVAGEN 4 - 172 92 SUNDBYBERG - 08-706 80 00
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