Socialforvaltningen Anmélan om upphdrande

L4 Tillstandsenheten av forsaljning/servering av folkdl och/eller
‘ tobak (enligt 5 kap 5 §, 8kap 8 §
LUND alkohollagen, 12 c § tobakslagen och 20

§ lag om elektroniska cigaretter och
pafyliningsbehallare)

Avanmadlan avser: Folkol Tobak E-cigaretter
Namn
Gatuadress Postnummer och Ort
Butik/
Serveringsstélle | T Faxnr
E-post Kontaktperson
Namn Org. nr
A / Gatuadress (om annan &n ovan) Postnummer och Ort (om annan &n ovan)
garc
Fakturerlngs_ Tel. nr (om annat 4n ovan) Fax nr (om annat &n ovan)
adress
E-post
Datum for
upphorande av
Forsaljning/
servering
Ovriga
Upplysningar
Un d erskri ft Underskrift Namnfortydligande Datum

Blanketten skall skickas in till nedanstaende adress. Tillsynsavgift debiteras fram till det datum
da anmalan om upphorande kom in till Tillstandsenheten. Detta géller aven vid agarbyte.
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