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Anmalan om forsaljning av e-cigaretter och pafyllnadsbehallare, folkol

eller tobaksfria nikotinprodukter

Sundbybergs stad hanterar dina personuppgifter i syfte att handlagga anmalan gillande
forsiljning av tobaksfria nikotinprodukter, e-cigaretter och pafyllnadsbehallare eller folkdl.
Staden kommer att spara dina uppgifter efter det att du lamnat in dem till oss. Las mer pa

https://www.sundbyberg.se/dataskydd

Anmalan avser

O E-cigaretter och pafyllnadsbehéllare
O Folkolsforsaljning (detaljhandel)

O Folkolsforsaljning (servering)

O Tobaksfria nikotinprodukter

Forsaljningsstalle

Kontaktperson pa forsaljningsstalle

Gatuadress

Telefon

Postadress

E-postadress

Naringsidkare (bolag, agare)

Namn

Organisationsnummer

Gatuadress

Telefon

Postnummer och postort

E-postadress

Kontaktperson

Faktureringsadress (om annan dn ovan)

Namn

Fakturareferens

Adress

Postnummer och postort

Onskas e-faktura?

[0 Ja, ange adress:

O Nej
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Underskrift

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Viktigt

Handlaggning paborjas endast efter fakturan for ansokan/anmalan ar betald, och drendet ar
fullstandigt. Nar samtliga handlingar har kommit in och fakturan for ansokan ar betald anses
ansOokan/anmalan vara komplett, och handlaggning kan paborjas.

Blanketten skickas till:

servering@sundbyberg.se

eller

Sundbybergs stad
Miljoenheten

Ostra Madenvigen 4

172 92 Sundbyberg
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