*

o Anmalan om andring av
KLVSBYNS tillstandspliktig forsaljning av
ROMMUN tobaksvaror (detaljhandel) Sida 1 av4

TillstAndshavare

Bolagsnamn/Namn

Organisationsnummer/personnummer Telefonnummer E-post

Kontaktperson

Forsaljningsstalle

Namn pa forsaljningsstélle

Gatuadress Postnummer och postort

Kontaktperson Telefonnummer

Sate (om forsaljningsstalle saknas)

Gatuadress Postnummer och postort

Andringen avser

[0 Andring av kontaktuppgifter

[0 Andring av styrelseledamot/ledamoter

Avgaende ledamot
(namn och personnummer)

Avgéende ledamot
(namn och personnummer)

Avgaende ledamot
(namn och personnummer)

Avgar frdn och med

Ny ledamot
(namn och personnummer)

Ny ledamot
(namn och personnummer)

Ny ledamot
(namn och personnummer)

Datum for tilltrade

Anmélan skickas tillsammans med bilagor till: Alvsbyns kommun

Alvsbyns Kommun Tel: 0929 — 170 00
Milj6- och byggndmnden
Storgatan 27 Fax: 0929 -17176

942 85 Alvsbyn E-post: mb@alvsbyn.se



*
o Anmalan om andring av

KLVSBYNS tillstandspliktig forsaljning av
ROMMUR tobaksvaror (detaljhandel) Sida2av4

[0 Andring av delagare aktiebolag

Ny &gare (namn och personnummer) Agarandel %
Ny &gare (namn och personnummer) Agarandel %
Erlagd kopeskilling for totala antalet andelar kr

Tidigare &gare (namn och personnummer)

Tidigare &gare (namn och personnummer)

[0 Andring av delagare handelsbolag

Ny delagare (namn och personnummer) Agarandel %

Ny delagare (namn och personnummer) Agarandel %

Séljare (hamn och personnummer)

Saljare (namn och personnummer)

Frén och med

Erlagd kdpeskilling andel handelsbolag

[0 Andring av deldagare kommanditbolag

Ny delagare (namn och personnummer) Agarandel %

Ny delagare (namn och personnummer) Agarandel %

Saéljare (namn och personnummer)

Saljare (namn och personnummer)

Frén och med datum

Erlagd kdpeskilling andel kommanditbolag

[0 Andring pa grund av dédsfall

[0 Andring pa grund av att tillstdndshavaren fatt forvaltare enligt 11 kap. 7 § féraldrabalken

O Avbrott i verksamheten

Avbrottet galler frdn den Till den

[ Andring av egenkontrollprogram

Anmélan skickas tillsammans med bilagor till: Alvsbyns kommun

Alvsbyns Kommun Tel: 0929 — 170 00
Milj6- och byggndmnden
Storgatan 27 Fax: 0929 -17176

942 85 Alvsbyn E-post: mb@alvsbyn.se



¥
o Anmalan om andring av
KLVSBYNS tillstandspliktig forsaljning av
ROMMUN tobaksvaror (detaljhandel)

Sida3av4

Ovriga upplysningar

Underskrift

Firmatecknarens underskrift

Namnfértydligande

Datum
Anmélan skickas tillsammans med bilagor till: Alvsbyns kommun
Alvsbyns Kommun Tel: 0929 — 170 00
Milj6- och byggndmnden
Storgatan 27 Fax: 0929 -17176
942 85 Alvsbyn E-post: mb@alvsbyn.se



Anmalan om andring av
tillstandspliktig forséljning av
tobaksvaror (detaljhandel) Sidad av 4

Information om néar du anmaler en férandring i foretaget

Om du har tillstdnd att salja tobak och det sker forandringar i foretaget ska detta i vissa fall utan
drojsmal anmalas till kommunen.

Uppgifter som ska anmalas utan drojsmal kan vara till exempel nagot av féljande:

— Betydande férandringar géllande &gare i ett bolag.

— Betydande férandringar i en styrelse.

- Kontaktuppgifter till tillstAndshavaren.

— Den som har forsaljningstillstand har avlidit.

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

Anmalan skickas tillsammans med bilagor till: Alvsbyns kommun

Alvsbyns Kommun Tel: 0929 — 170 00
Milj6- och byggndmnden
Storgatan 27 Fax: 0929 -17176

942 85 Alvsbyn E-post: mb@alvsbyn.se



