
Socialförvaltningen 
Tillståndsenheten

Anmälan om upphörande 
av försäljning/servering av folköl och/eller 
tobak (enligt 5 kap 5 §, 8kap 8 § 
alkohollagen, 12 c § tobakslagen och 20 
§ lag om elektroniska cigaretter och 
påfyllningsbehållare)  

Brotorget 1 Tfn nr. 046 - 35 50 00 Bankgiro 237 - 6440 
Box 1255 Fax nr. 046 - 35 54 54 Org. Nr. 212000-1132 
221 05 Lund www.lund.se/tillstandsenheten 

Avanmälan avser: Folköl Tobak 
Namn 

Gatuadress Postnummer och Ort 

Tel. nr Fax nr 
Butik/ 
Serveringsställe 

E-post Kontaktperson 

Namn Org. nr 

Gatuadress (om annan än ovan) Postnummer och Ort (om annan än ovan) 

Tel. nr (om annat än ovan) Fax nr (om annat än ovan) 

Ägare/ 
Fakturerings- 
adress 

E-post

Datum för 
upphörande av 
Försäljning/ 
servering 

Övriga 
Upplysningar 

Underskrift Underskrift Namnförtydligande Datum 

Blanketten skall skickas in till nedanstående adress. Tillsynsavgift debiteras fram till det datum 
då anmälan om upphörande kom in till Tillståndsenheten. Detta gäller även vid ägarbyte.
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