ANMALAN OM FORSALJNING AV 1(1)

. -
Skinnskattebergs AL NADSSE AL AR T ocH
REiBmmun

Kudlfurridoed o Bergslages

Sokande

Bolagets namn

Organisationsnummer

Adress

Postnummer och ort

Faktureringsadress (om annan &an ovan)

Postnummer och ort

Mobilnummer

e-postadress

Webbsidan varifran tobaksvaror séljs (galler dig om ska bedriva internethandel)

Ansokan avser

illstandstyp:
Fartihandelstillsténd Detaljhandelstillstand-forsédljningsstille Detaljhandelstillstand-internetforsaljning
\arksamheten som ansékan avser kom t bedrivas:
lillsvidare i |l idsbegransat: fr.o.m. t.o.m.

Forséljningsstille eller fast driftstélle

Forsaljnings- eller driftstallets namn

Telefonnummer

Gatuadress

Postnummer och ort

Fastighetsbeteckning Kontaktperson
Ovriga lokaler
Einns det andra lokaler som tillhér verksamhaten?

Nej Ja, lagerlokal Ja, kontor

Vid ja ange adress

Underskrift firmatecknare

Datum

Namnfértydligande

Underskrift

VMMF7000, v 2.0, 2019-07-12

Enligt 15 § lag 2018:2088 om tobak och liknande produkter ska férsaljning anmalas och far inte
pabdrjas innan anmalan ar gjord. Forsaljning far inte ske till den som inte fyllt 18 ar.

Skinnskattebergs kommun tar ut en arlig avgift for tillsynen av er verksamhet.

« Egenkontrollprogram ska bifogas till anmalan som bilaga.

Personuppgifterna registreras och sparas i Skinnskatteberg kommuns dataregister enligt dataskyddsférordningen. For ytterligare
information om hur Skinnskattebergs kommun behandlar dina personuppgifter se kommunens webbplats.

Postadress
Box 101

Besoksadress
Kyrkvagen 7

739 22 Skinnskatteberg Skinnskatteberg

Telefon Internet Org.nr
0222- 51 55 00 kommun@skinnskatteberg.se 212000-2023
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