Sundbybergs stad

12887 Sektorn fér samhillsbyggnad
Sunergs servering@sundbyberg.se
stad www.sundbyberg.se

Ostra Madenvégen 4
172 92 Sundbyberg

08-706 66 00

Ansdkan om tobaksférsaljningstillstand

Sundbybergs stad hanterar dina personuppgifter i syfte att handlagga ansokan om
tobaksforsaljningstillstdnd. Staden kommer att spara dina uppgifter efter att du lamnat in dem till

oss. Las mer pa http://sundbyberg.se/dataskydd.

Sékande

Bolagets (sokandes) namn

Organisationsnummer

Bolagets (sokandes) adress

Postnummer och postort

Telefonnummer

E-postadress

Faktureringsadress (om annan an ovan)

Onskas e-faktura?

[1 Ja, ange adress

[ Nej

Ansokan avser

Tillstandstyp
O Partihandelstillstand

[1 Detaljhandelstillstand - forsaljningsstille
[1 Detaljhandelstillstdnd — internetforsiljning, ange webbadress

Tills vidare

[

Tidsbegransat (from-tom)

Forsaljningsstallet

Namn pa forsaljningsstalle

Besoksadress till forsaljningsstalle

Postnummer och postort

Telefonnummer

Ovriga lokaler

Finns det andra lokaler som tillhor verksamheten?

[1 Ja, lagerlokal, ange adress

(] Ja, kontor
[1 Nej
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Ovriga upplysningar

Andra upplysningar

Underskrift

Datum Namnfortydligande

Underskrift (firmatecknare)

Viktigt
Handldggning 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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