
Anmälan om ändring av tillståndspliktig 
 försäljning av tobaksvaror 

Enligt 5 kap. 7 § Lag (2018:2088) om tobak och 
liknande produkter 

Sida 1 av 4 

Skickas till 
Överkalix kommun 
Bygg- och miljönämnden 
956  81 ÖVERKALIX 

1. Tillståndshavare
Namn/Föreningsnamn/Bolagsnamn Organisations-/personnummer 

E-postadress Skriftlig kommunikation sker helst med 
E-post
Brevpost

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon 

Kontaktperson 

2. Försäljningsställe
Namn på försäljningsställe 

Adress Postnummer Postort 

Kontaktperson 

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon 

3. Säte (om försäljningsställe saknas, t.ex. vid enbart internetförsäljning)
Adress Postnummer Postort 

Anmälan om ändring av tillståndpliktig 
försäljning av tobaksvaror inom 
detaljhandeln 
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4. Ändringen avser
 Ändring av kontaktuppgifter (till de som angivits ovan) 

 Ändring av styrelseledamot/ledamöter 

- Avgående ledamot (namn och personnummer)

- Avgående ledamot (namn och personnummer)

- Avgående ledamot (namn och personnummer)

Avgår fr.o.m.  

- Ny ledamot (namn och personnummer)

- Ny ledamot (namn och personnummer)

- Ny ledamot (namn och personnummer)

Tillträder fr.o.m.    

 Ändring av delägare: Aktiebolag 

- Ny ägare (namn och personnummer)

Ägarandel % 

- Ny ägare (namn och personnummer)

Ägarandel % 

- Erlagd köpeskilling  SEK 

- Tidigare ägare (namn och personnummer)

- Tidigare ägare (namn och personnummer)

 Ändring av delägare: Handelsbolag 

- Ny delägare (namn och personnummer)

Ägarandel % 

- Ny delägare (namn och personnummer)

Ägarandel % 

- Säljare (namn och personnummer)

- Säljare (namn och personnummer)

Ändring sker fr.o.m.    

Erlagd köpeskilling andel handelsbolag 

Fortsätter på nästa sida 

SEK
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5. Ändringen avser forts.
 Ändring av delägare: Kommanditbolag 

- Ny delägare (namn och personnummer)

Ägarandel % 

- Ny delägare (namn och personnummer)

Ägarandel % 

- Säljare (namn och personnummer)

- Säljare (namn och personnummer)

Ändring sker fr.o.m. 

Erlagd köpeskilling andel kommanditbolag    

 Ändring på grund av dödsfall 

 Ändring på grund av att tillståndshavaren fått förvaltare enligt 11 kap. 7 § föräldrabalken 

 Avbrott i verksamheten, avbrottet gäller fr.o.m.          t.o.m.     
 Ändring av egenkontrollprogram (vänligen bifoga till anmälan) 

6. Övriga upplysningar

SEK
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Avgift 
Vid anmälan om registrering tar kommunen ut en avgift motsvarande fyra timmars 
handläggningstid, enligt taxa för handläggning och tillsyn av ärenden enligt lag om tobak 
och likande produkter samt lagen om vissa receptfria läkemedel. 

Behandling av personuppgifter 
Bygg- och miljönämnden i Överkalix kommun ansvarar för behandling av dina 
personuppgifter i enlighet med EU:s dataskyddsförordning (2016/679). Vi behandlar dina 
personuppgifter för att kunna handlägga och utreda ärenden, fatta beslut och 
kommunicera handlingar med dig. Läs gärna mer på www.overkalix.se/gdpr. 

Har du frågor? 
Om du har frågor är du välkommen att höra av dig till Bygg- och miljönämnden på 
Överkalix kommun. Detta kan du göra genom att maila till byggmiljo@overkalix.se eller 
ringa till växeln på 0926-740 00.  

Förenklad delgivning
Kommunen kan komma att använda förenklad delgivning för att delge er handlingar i ert 
ärende. Mer information om förenklad delgivning hittar ni under 
http://overkalix.se/kommun/miljoavdelning/delgivning/.

Underskrift (av tillståndshavaren/firmatecknaren)

……………………………………………… 
Ort och datum 

……………………………………………… 
Namnteckning 

……………………………………………… 
Titel 

……………………………………………… 
Namnförtydligande 

http://www.overkalix.se/gdpr
mailto:byggmiljo@overkalix.se
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