OVE RKALIX Anmailan om dndring av tillstandspliktig

forsiljning av tobaksvaror

KOMMUN Enligt 5 kap. 7 § Lag (2018:2088) om tobak och
liknande produkter
Anmilan om dndring av tillstindpliktig Skickas till

v seys s . Overkalix kommun
forsdljning av tobaksvaror inom o
Bygg- och miljondamnden

detaljhandeln 956 81 OVERKALIX

1. Tillstandshavare

Namn/Féreningsnamn/Bolagsnamn Organisations-/personnummer

E-postadress Skriftlig kommunikation sker helst med
I:l E-post
|:| Brevpost

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon

Kontaktperson

2. Forsidljningsstille

Namn pa forséljningsstalle

Adress Postnummer Postort
Kontaktperson
Telefon dagtid (inkl. riktnummer) Mobiltelefon

3. Site (om forsdljningsstille saknas, t.ex. vid enbart internetférsiljning)

Adress Postnummer Postort
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OVE RKALIX Anmailan om dndring av tillstandspliktig

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

4. Andringen avser

|:| Andring av kontaktuppgifter (till de som angivits ovan)
|:| Andring av styrelseledamot/ledaméter
- Avgaende ledamot (namn och personnummer)
- Avgaende ledamot (namn och personnummer)
- Avgaende ledamot (namn och personnummer)
Avgar fr.om.
- Ny ledamot (namn och personnummer)
- Ny ledamot (namn och personnummer)
- Ny ledamot (namn och personnummer)
Tilltrader fr.o.m.
|:| Andring av deldgare: Aktiebolag
- Ny dgare (namn och personnummer)
Agarandel %
- Ny dgare (namn och personnummer)
Agarandel %
- Erlagd kopeskilling SEK
- Tidigare dgare (namn och personnummer)
- Tidigare dgare (namn och personnummer)
|:| Andring av delagare: Handelsbolag
- Ny deldgare (namn och personnummer)
Agarandel %
- Ny deldgare (namn och personnummer)
Agarandel %
- Séljare (namn och personnummer)
- Séljare (namn och personnummer)
Andring sker fr.o.m.

Erlagd kopeskilling andel handelsbolag SEK

Fortsitter pa nista sida
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OVE RKALIX Anmailan om dndring av tillstandspliktig

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

5. Andringen avser forts.
I:l Andring av delagare: Kommanditbolag

- Ny deldgare (namn och personnummer)
Agarandel %
- Ny deldgare (namn och personnummer)
Agarandel %
- Séljare (namn och personnummer)
- Séljare (namn och personnummer)
Andring sker fr.o.m.
Erlagd kopeskilling andel kommanditbolag SEK

I:l Andring pa grund av dodsfall
I:l Andring pa grund av att tillstindshavaren fatt forvaltare enligt 11 kap. 7 § fordldrabalken

I:l Avbrott i verksamheten, avbrottet géller fr.o.m. t.o.m.

I:l Andring av egenkontrollprogram (vanligen bifoga till anmélan)

6. Ovriga upplysningar
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OVE RKALIX Anmailan om dndring av tillstandspliktig

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

Avgift
Vid anmalan om registrering tar kommunen ut en avgift motsvarande fyra timmars
handlaggningstid, enligt taxa for handlaggning och tillsyn av drenden enligt lag om tobak

och likande produkter samt lagen om vissa receptfria ldkemedel.

Behandling av personuppgifter

Bygg- och miljpnamnden i Overkalix kommun ansvarar for behandling av dina
personuppgifter i enlighet med EU:s dataskyddsforordning (2016/679). Vi behandlar dina
personuppgifter for att kunna handldgga och utreda drenden, fatta beslut och
kommunicera handlingar med dig. Lds gdrna mer pa www.overkalix.se/gdpr.

Har du fragor?

Om du har fragor ar du vilkommen att hora av dig till Bygg- och miljonamnden pa
Overkalix kommun. Detta kan du gora genom att maila till byggmiljo@overkalix.se eller
ringa till vaxeln pa 0926-740 00.

Forenklad delgivning

Kommunen kan komma att anvinda forenklad delgivning for att delge er handlingar i ert
drende. Mer information om forenklad delgivning hittar ni under
http://overkalix.se/kommun/miljoavdelning/delgivning/.

Underskrift (av tillstindshavaren/firmatecknaren)

Ort och datum Namnteckning

Titel Namnfortydligande
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