LUNDS
KOMMUN

Arbetsmarknads- och
socialforvaltningen

Anmadlan om upphodrande
av forsaljning/servering av folkol

Tillstdndsenheten elektroniska cigaretter och
tobaksfria nikotinprodukter
Anmalan avser: Folkol E-cigaretter
Namn
Gatuadress Postnummer och ort

Butik/Serveringsstalle

Agare/
Faktureringsadress

Telefonnummer Mobiltelefon
E-post Kontaktperson
Namn Organisationsnummer

Gatuadress (om annan an ovan)

Postnummer och ort (om annan &n ovan)

Telefonnummer (om annat &n ovan)

Mobilnummer (om annat &n ovan)

E-post

Datum for
upphorande av

forsaljning eller
servering

Ovriga
upplysningar

Underskrift

Underskrift

Namnfortydligande Datum

Blanketten ska skickas in till nedanstdende adress. Tillsynsavgift debiteras fram till
det datum da anmalan om upphorande kom in till Tillstdndsenheten. Detta galler

aven vid agarbyte.

Postadress Besdksadress

Box 1255 Brotorget 1
221 05 LUND

Bankgiro
237 - 6440

Hemsida Vaxel

www.lund.se/tillstandsenheten 046-359 50 00



http://www.lund.se/tillstandsenheten
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