S Anmalan om férséljning av tobak i automat

enligt 12 c § tobakslag (1993:581)

==
i
Du kan bérja salja tobak sa snart din anmalan natt kommunen.
HELSINGBORC Om du anger din e-postadress gar det snabbare — annars far du besked per post att anmélan tagits emot.
Var ar din Forsaljningsstallets namn
tobaksautomat
placerad? Gatuadress Postnummer Postort

Tank pa att en anmalan ska
goras for varje automat.

Automatens ID-nummer eller placering

Vem tar merparten Foretagets namn (enskild firma, handelsbolag, aktiebolag etc.)

av intakterna av

forsaljningen? Organisationsnummer
Exempelvis lokalinnehavaren
eller automatforetaget.

Telefon E-post

Kontaktperson hos agaren Anmalan galler fran och med

Faktureringsadress | Namn
Ange faktureringsadressen till
den som tar merparten av
intdkterna av forsaljningen.

Adress Postnummer Postort

Referens

Detta ska du skicka Detta ska du skicka tillsammans med din anmélan
tillsammans med din |:|Kopia av foretagets aktuella egenkontrollprogram

anmalan [ ]Avtal mellan lokalinnehavaren och automatforetaget som visar vem som tar de
betydande intékterna av forsaljningen

Jag vill att tillstAndsenheten kontaktar mig for information om
DEgenkontrollprogram
|:|Avtal mellan lokalinnehavaren och automatféretaget

|:|Annat:

Sarskilda Andra upplysningar av betydelse for tillstindsenheten
upplysningar

Underskrift Underskrift av ansvarig Namnfortydligande/titel Anmalningsdatum

For din information vill vi meddela att personuppgifter som du lamnar pa denna blankett och tillhérande bilagor kommer att bli elektroniskt
registrerade och anvéandas for arendets behandling i enlighet med PUL (1998:204). Om du vill ha mer information om hur dina personuppgifter
anvands eller om du vill att de ska &ndras &r vi tacksamma for skriftligt besked om detta till TillstAndsenheten.

Socialnamnden < Tillstdndsenheten - 251 89 Helsingborg
Telefon 042- 10 65 59, 10 65 79
tillstandsenheten@helsingborg.se = Org.nr. 212000-1157 < Bankgiro 991-2486 < Postgiro 479 68 01 - 1
salahaldin.ebrahimsson@helsingborg.se < nils.eliasson@helsingborg.se
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