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ANMALAN UPPHORANDE AV FORSALJNINGSTILLSTAND
Enligt 5 kap. 7 § lag om tobak och liknande produkter (2018:2088)

Bolagets namn

|Organisati0nsnummer

Bolagets gatuadress

|Postnummer och postort

Mobilnummer eller telefonnummer

|E-postadress

FORSALJNINGS- ELLER DRIFTSTALLE

Namn

|Gatuadress

Postadress

|Namn pa kontaktperson pa forsaljnings- eller driftsstéllet

FORSALJNINGSTILLSTANDET/ ANMALAN OM FORSALJNING SKA UPPHORA:

El Né&r ny agare fatt tillstand

D Omedelbart E’ Fr.o.m

ANMALAN OM UPPHORANDE

Bolaget upphor samtidigt med forsaljning av

Elektroniska cigaretter och pafyliningsbehallare [ Folkel

ANNAN ADRESS EFTER UPPHORANDET

Efter upphorandet ska post skickas till adressen nedan

OVRIGA UPPLYSNINGAR

UNDERSKRIFT

Underskrift av tillstaindshavare (firmatecknare)

Namnfortydligande

IAnméilningsdatum

Behandling av personuppgifter —allméan information. Arbetsmarknads- och socialndmnden ansvarar for behandling av
dina personuppgifter i enlighet med EU:s dataskyddsférordning (2016/679). Lds mer om hur Lunds kommun hanterar

personuppgifter pa www.lund.se/gdpr

Postadress Besoksadress Bankgiro Internetadress Telefon
Box 1255 Brotorget 1 237 - 6440 www.lund.se/tillstandsenheten 046-359 50 00

22105 LUND


http://www.lund.se/gdpr
http://www.lund.se/tillstandsenheten
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