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l.. Haparanda stad - Tillstdnd alkohol och tobak

HAPARANDATORNIO Anmailan om tobaksforsiljning

INTERNATIONELL MOTESPLATS

Anmalan avser A
Anmadlan avser*

|_Tobak

I"Detaljhandel

I_Servering

Féretagsuppgifter A

Organisationsnummer Firma*

Besoksadress* Postadress*

Telefon* Webbadress

Typ av firma* Annat, ange

Enskild

Kontaktperson A

Fornamn* Efternamn* Personnummer*

Telefon* E-post Telefon mobil

Fax

Férsaljnings-/serveringsstalle A

Namn*

Adress* Postnummer* Ort*

Telefon* Webbadress

Oppettider

Egentillsyn A
Program for egentillsyn har upprattats

Ma

" Nej

Program for egentillsyn bifogas
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Information om behandling av personuppgifter langst ned i blanketten

Informationstext for formularet

Informationstext for formuldret

Det har formularet anvander du for att anmala tobaksférséljning enligt tobakslagen (1993:581).

Anmalan avser

Ange vilken typ av verksamhet som anmalan avser.

Foretagsuppgifter

Fyll i uppgifter om foretaget.

Kontaktperson

Ange uppgifter om verksamhetens kontakperson/férsaljningsansvarig.
Forsdljnings-/serveringsstille

Ange uppgifter om det stalle dar férsaljningen kommer att ske.

Egentillsyn

Ange om det finns ndgot program for egentillsyn.

Enligt lag finns krav att verksamheten ska ha egentillsynsprogram och programmet ska delges
kommunen.

Ifyllnadsstod fér blanketten

Organisationsnummer

Ange foretagets organisationsnummer i formatet 123456-7890.
Telefon

Ange aven riktnummer.

Typ av firma

Ange ett alternativ.

Enskild

Ange ett alternativ.

Aktiebolag

Ange ett alternativ.

Handelsbolag

Ange ett alternativ.

Annat

Ange ett alternativ.

Personnummer

Ange personnummer i formatet AAMMDDXXXX.
Telefon

Ange aven riktnummer.

Fax

Ange aven riktnummer.

Telefon
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Maskinskriven text

ingerkur
Maskinskriven text
Information om behandling av personuppgifter längst ned i blanketten
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Ange aven riktnummer.

Oppettider

Ange tid i formatet TT.MM. Notera aven om Oppettiderna ar olika under veckans olika dagar.
Nej

Enligt lag finns krav att verksamheten ska ha egentillsynsprogram.

Nej

Enligt lag finns krav att verksamheten ska ha egentillsynsprogram och programmet ska delges
kommunen.
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