ANMALAN OM UPPHORANDE AV FORSALJNINGSTILLSTAND
* SOLNA STAD enligt 5 kap. 7 § lag om tobak och liknande produkter (2018:2088)

Tillstandshavare

Bolagets/foretagets namn Organisationsnummer
Gatuadress Postnummer och postort
Telefonnummer E-post

Forséljning- eller driftstalle
Namn ‘ Gatuadress

Postadress ‘ Namn p4d kontaktperson pé forsiljnings- eller driftsstillet

Forsaljningstillstandet ska upphora:

[] Nir ny dgare fatt tillstind [] Omedelbart [ ] Fr.o.m

Anmalan om upphdrande
Bolaget upphér samtidigt med férsiljning av

[] Elektroniska cigaretter och pafyllningsbehéllare [] Folksl

Annan adress efter upphdérandet
Efter upphorandet ska post skickas till adressen nedan

Ovriga upplysningar

Underskrift

Underskrift av tillstindshavare (firmatecknare)

Namnfortydligande Anmilningsdatum

Hantering av lamnade uppgifter

Enligt dataskyddsférordningen (GDPR) fir register upprittas om det dr nédvindigt for att arbetsuppgifter i samband med
myndighetsutévning ska kunna utféras. Vi kommer att behandla dina uppgifter i enlighet med gillande bestimmelser i GDPR.
Registrering av uppgifter kommer att ske vid Solna stads socialférvaltning.

Postadress Besdksadress Telefon Org.nr. Webbplats:
Solna Stad socialf6rvaltningen  Englundavigen 13,2tr 08-746 10 00 212000-0183 www.solna.se
Tillstindsgruppen

171 86 Solna

E-post: TillsynSF@solna.se


http://www.solna.se/
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