Arbetsmarknads- och
socialférvaltningen
Tillstdndsenheten

LUNDS
KOMMUN

Anmadlan om upphoérande av forsaljning

Avanmilan avser

Tobaksfria nikotinprodukter E-cigaretter Folkol
Agare
Namn Organisationsnummer
Adress Postnummer och ort
Telefon E-post
Kontaktperson
Forsiljningsstille
Namn
Adress Postnummer och ort
Telefon E-post

Datum for upphoérande

Ovriga upplysningar
Underskrift
Datum Namnteckning Namnfortydligande

Blanketten ska skickas till tillstindsenheten i Lunds kommun. Vid fragor kontakta
tillstandsenheten pa tillstandsenheten@lund.se.

Postadress Bankgiro Internetadress E-post

Box 1255 237 - 6440 www.lund.seltillstandsenheten tillstandsenheten@]lund.se
221 05 LUND
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