N Skriv ut Skickain
@ Anmalan om forsaljning av tobaksvaror

TOREBODA MARIESTAD GULLSPANG
Kommuner i samarbete
Information
Aktuella regler: 12a 8 Tobakslagen (SFS 1993:581)

Dina personuppgifter anvands for att utifran ett register utdva tillsyn, handlagga arenden, fakturera, planera och
utvardera. Om du vill ha ytterligare information om hur dina personuppgifter anvands, om du vill att dessa ska
andras eller om du inte vill att uppgifterna ska kunna anvandas fér marknadsféring &r vi tacksamma for ett
skriftligt besked till Milj6- och byggnadsférvaltningen.

Information om géllande avgifter aterfinns pa hemsidan

Anléggningen

Anlaggningens namn Telefon Fax

Besoksadress Postnummer Ort

Verksamhetsansvarig

Verksamhetens innehavare Person-/org. nr. Fax
Utdelningsadress (gata, box, etc.) Postnummer Ort
Kontaktperson

Kontaktperson (hamn) Telefon Mobiltelefon

Fastighetsuppgifter

Fastighetsdgarens namn Fastighetsbeteckning
Utdelningsadress (gata, box, etc.) Postnummer Ort
Verksamhet

Typ av verksamhet i vilken tobaksvaror ska forséljas

|:| Livsmedelsbutik |:| Konfektyrkiosk |:| Bensinstation

|:| Annat:

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande
Skickas eller l&mnas in till MILJO- OCH BYGGNADSFORVALTNINGEN
Postadress Bestdksadress Telefon (exp) Fax Hemsida E-postadress
542 86 MARIESTAD Stadshuset Kyrkogatan 2 0501-75 60 05 0501-7560 09 www.mariestad.se mbn@mariestad.se
MARIESTAD 0501-75 60 20 www.toreboda.se

0501-75 60 30 www.gullspang.se
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