;w VASTERVIKS
78 KOMMUN

Skickas till:

Vasterviks kommun

Miljé och byggnadskontoret
593 80 Vastervik

Telefon: 010-355 40 00
E-post: mbn@vastervik.se

Miljo- och byggnadskontoret

Anmailan om andring eller avslut av tillstandspliktig

forsaljning av tobaksvaror
5 kap 7 § lag om tobak och liknande produkter (2018:2088)

Tillstandshavare

Foéretagets namn

Person-/organisationsnummer

Foretagets adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-post

Forsaljningsstille

Forsaljningsstallets namn

Forsaljningsstallets besdksadress

Postnummer och ort

Andringen avser

[0 Andring av kontaktuppgifter

[0 Andring av styrelseledamot/ledaméter
Avgaende ledamot (namn och personnummer)

Avgaende ledamot (namn och personnummer)
Avgaende ledamot (namn och personnummer)

Avgar fran och med
Ny ledamot (namn och personnummer)

Ny ledamot (namn och personnummer)
Ny ledamot (namn och personnummer)

Datum for tilltrade

[0 Andring av deldgare aktiebolag, handelsbolag eller kommanditbolag

Ny dgare (namn och personnummer)

Agardel i %
Ny dgare (namn och personnummer)

Agardel i %

Erlagd kopeskilling for totala antalet andelar i kronor

Tidigare dgare (namn och personnummer)
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VASTERVIKS
KOMMUN

Miljo- och byggnadskontoret

Tidigare dgare (namn och personnummer)

[0 Andring pa grund av dédsfall

[ Andring pa grund av att tillstdndshavaren fatt férvaltare enligt 11 kap. 7 §
fordldrabalken

[0 Andring av egenkontrollprogram

L] Avbrott i verksamheten, fran datum till datum

[J Verksamheten upphér fran datum

Ovriga upplysningar

Skriv 6vriga upplysningar héar

Underskrift

NAMNEECKNING ettt s st st s s

Namnfortydligande

Datum

Information om nar du anmaler en férandring i foretaget
Om du har tillstand att sdlja tobak och det sker fordndringar i féretaget ska detta i vissa fall utan
drojsmal anmalas till kommunen.
Uppgifter som ska anmalas utan dréjsmal kan vara till exempel nagot av féljande:
e Betydande forandringar gallande dgare i ett bolag.
e Betydande forandringar i en styrelse.
e Kontaktuppgifter till tillstandshavaren.
e Den som har forsaljningstillstand har avlidit.
e Den som har forsaljningstillstand har fatt forvaltare enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken.
e Om du gor andringar i ditt egenkontrollprogram.

Om du inte langre nyttjar ditt tillstand

Om ett tillstand inte langre nyttjas ska detta utan dréjsmal anmalas till kommunen. Ett tillstand som

inte anvands ska aterkallas, antingen pa kommunens initiativ eller pa tillstandshavarens initiativ. Det
ar dock tillstandshavaren som ar ansvarig for att, utan drojsmal, anmala att verksamheten upphor till
kommunen.

Information om hur Véasterviks kommun hanterar personuppgifter

Nar du fyller i den har blanketten kommer miljé- och byggnadskontoret att behandla personuppgifter om dig. Syftet med behandlingen ar

att kunna utféra vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med
dataskyddsforordningen.

Las mer om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter pa www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till kommunens
vaxel pa 010-355 40 00.
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