ULRICEHAMNS
KOMMUN

Blanketten skickas till: Miljoenheten
523 86 ULRICEHAMN,
miljo@ulricehamn.se

Anmalan om upphorande eller andring
av tillstand for forsaljning av tobaksvaror

Anmadlan avser: Upphdrande Andring
Tillstandshavare

Foretag

Organisationsnummer/personnummer Telefonnummer E-post

Kontaktperson

Forsaljningsstalle

Namn pa forsaljningsstalle

Gatuadress

Postnummer och postort

Kontaktperson

Telefonnummer

Sate (om forsadljningsstalle saknas)

Gatuadress

Postnummer och postort

Om andring:

Andring av kontaktuppgifter

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

Andring av delégare aktiebolag

Ny agare (namn och personnummer)

Agarandel %



mailto:miljo@ulricehamn.se

Ny agare (namn och personnummer)

Agarandel %

Erlagd kopeskilling for totala antalet andelar

kr

Tidigare agare (namn och personnummer)

Tidigare agare (namn och personnummer)

Andring av delagare handelsbolag

Ny delagare (namn och personnummer)

Agarandel %

Ny delagare (namn och personnummer)

Agarandel %

Saljare (namn och personnummer)

Saljare (namn och personnummer)

Fran och med

Erlagd kopeskilling andel handelsbolag

Andring av delidgare kommanditbolag

Ny delagare (namn och personnummer)

Agarandel %

Ny delagare (namn och personnummer)

Agarandel %

Saljare (namn och personnummer)

Saljare (namn och personnummer)

Fran och med datum

Erlagd kopeskilling andel kommanditbolag

Andring pa grund av dédsfall

Andring pa grund av att tillstandshavaren fatt forvaltare enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken

Avbrott i verksamheten

Avbrottet giller fran den

Till den

Andring av egenkontrollprogram

Ovriga upplysningar




Underskrift

Firmatecknarens underskrift

Namnfortydligande

Datum

Information om nar du anmaler en forandring i foretaget
Om du har tillstand att salja tobak och det sker forandringar i foretaget ska detta i vissa fall
utan dréjsmal anmalas till kommunen.

Uppgifter som ska anmaélas utan dréojsmal kan vara till exempel nagot av féljande:

~ Betydande forandringar gallande agare i ett bolag.

~ Betydande forandringar i en styrelse.

- Kontaktuppgifter till tillstandshavaren.

~  Den som har forsaljningstillstand har avlidit.

~ Den som har forsaljningstillstand har fatt forvaltare enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken.
=~ Om du gor andringar i ditt egenkontrollprogram.

Insamling av personuppgifter enligt dataskyddsforordningen (GDPR)

Nar din anmalan om upphérande eller dndring av tillstand for forsaljning av tobaksvaror har kommit till kommunen blir
det en allmén handling som alla har ratt att ta del av. Personuppgifterna som sparas och behandlas ar de du angett pa
denna blankett. Syftet med en sadan behandling &r for att kunna handlagga din anmalan om upphérande eller dndring av
tillstand for forsaljning av tobaksvaror. Anledningen ar att Ulricehamns kommun ska kunna handlagga ditt drende pa ett
korrekt vis. Den rattsliga grunden ar uppgifter for myndighetsutovning.

P& kommunens hemsida kan du ldsa mer om hur vi hanterar dina personuppgifter. Om du vill radera, ratta eller begara
registerutdrag hittar du dven kontaktuppgifter till kommunen och vara dataskyddsombud pa webbsidan.
https://www.ulricehamn.se/om-webbplatsen/personuppgifter/



https://www.ulricehamn.se/om-webbplatsen/personuppgifter/
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