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

Om det sker forindringar i ett bolag/foretag med tobaksforsiljningstillstind ska dessa anmalas
utan drojsmal till kommunen. Det kan handla om att ni bytt postadress, att ni gjort dndringar i ert
egenkontrollprogram eller att ni bytt namn pa butiken. Alla uppgifter som kan ha betydelse for
kommunens tillsyn ska anmilas.

Om det skett forandringar i dgandet eller 1 bolagets styrelse ska du istillet anvanda blanketten
“anmailan om dndrade dgar- eller styrelseforhallanden”. Om din verksamhet upphor ska du fylla 1

blanketten ”avanmailan tobaksforsiljning”.

Har du nagra fragor ar du vialkommen att kontakta oss eller besoka var hemsida.

Tillstdndshavare

Bolagets/foretagets namn ‘ Organisationsnummer
Gatuadress ‘ Postnummer och ort
Telefonnummer ‘ E-post
Kontaktperson

Beskrivning av férandring

Datum for forandringen

20 - -

Underskrift

Underskrift av tillstandshavaren (firmatecknare)

Namnfértydligande Anmalningsdatum

Hantering av ldmnade uppgifter

Enligt dataskyddsférordningen (GDPR) fir register upprittas om det dr nédvindigt f6r 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 socialf6rvaltning.

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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