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Tillstandshavare

Anmdlan om dndring av tillstandspliktig
forsaljning av tobaksvaror (detaljhandel)

Ankomststampel

Bolagsnamn/Namn

Organisationsnummer/personnummer

Telefonnummer

E-post

Kontaktperson

Forsdljningsstalle

Namn pa forséljningsstalle

Gatuadress

Postnummer och ort

Kontaktperson

Telefonnummer

Sate (om forsaljningsstalle saknas)

Gatuadress

Postnummer och ort

Faktureringsuppgifter

Gatuadress

Postnummer och ort

Referensnummer

Telefonnummer

Andringen avser

] Andring av kontaktuppgifter

[ Andring av styrelseledamot/ledaméter

Avgaende ledamot

Namn

Personnummer

Avgaende ledamot

Namn

Personnummer

Avgaende ledamot

Namn

Personnummer

Avgar fran och med

AAAA-MM-DD

Ny ledamot

Namn

Personnummer

Ny ledamot

Namn

Personnummer

Ny ledamot

Namn

Personnummer

Datum for tilltrade

AAAA-MM-DD

SOCIALFORVALTNINGEN
Arbete och forsorjning
Box 53, 232 21 Arlév

BESOK
Karleksgatan 6, Arlov
www.burlov.se

BURLOVS KOMMUN Org.nr: 212000-1025
Direkt: 040-625 60 00 Bankgironr: 650-3890
Fax: 040-43 5112 Plusgiro: 112010-4



[] Andring av deligare aktiebolag

Namn Personnummer Agarandel %
Ny dgare
Namn Personnummer Agarandel %
Ny agare
Erlagd kopeskilling for totala antalet andelar
Namn Personnummer
Tidigare dgare
Namn Personnummer
Tidigare dgare
(] Andring av deligare handelsbolag
Namn Personnummer Agarandel %
Ny delagare
Namn Personnummer Agarandel %
Ny deldgare
Namn Personnummer
Séljare
Namn Personnummer
Séljare
AAAA-MM-DD
Fran och med
Erlagd kopeskilling for totala antalet andelar
(] Andring av deligare kommanditbolag
Namn Personnummer Agarandel %
Ny deldgare
Namn Personnummer Agarandel %
Ny delagare
Namn Personnummer
Séljare
Namn Personnummer
Saljare
AAAA-MM-DD

Fran och med

Erlagd kopeskilling for totala antalet andelar

[ Andring pa grund av dédsfall

[] Andring pa grund av att tillstandshavaren fatt férvaltare enligt 11 kap. 7 § forildrabalken

L] Avbrott i verksamheten

Avbrottet géller fran den

AAAA-MM-DD

till den

AAAA-MM-DD

[] Andring av egenkontrollprogrammet
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Ovriga upplysningar

Hantering av personuppgifter

De personuppgifter du ldmnar pa blanketten kommer att bli registrerade i kommunens datasystem och
anvandas for drendets behandling. Uppgifterna behandlas enligt dataskyddsférordningen. For mer
information hanvisas till kommunens hemsida: www.burlov.se/personuppgifter

Underskrift

Firmatecknarens underskrift

Namnfortydligande Ansokningsdatum

Anmalan skickas tillsammans med bilagor till:
Burlovs kommun

Box 53

232 21 Arlov

SOCIALFORVALTNINGEN BESOK BURLOVS KOMMUN Org.nr: 212000-1025
Arbete och forsorjning Karleksgatan 6, Arlov Direkt: 040-625 60 00 Bankgironr: 650-3890

Box 53, 232 21 Arlév www.burlov.se Fax: 040-43 5112 Plusgiro: 112010-4



http://www.burlov.se/personuppgifter
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Information om nar du anmaler en forandring i foretaget

Om du har tillstand att sélja tobak och det sker fordandringar i foretaget ska detta i vissa fall utan dréjsmal
anmalas till kommunen.

Uppgifter som ska anmaélas utan dréjsmal kan vara till exempel nagot av foljande:

e Betydande férandringar géllande dgare i ett bolag.

e Betydande fordandringar i en styrelse.

o Kontaktuppgifter till tillstdndshavaren.

e Den som har forséaljningstillstand har avlidit.

e Den som har forséljningstillstand har fatt forvaltare enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken.

e Om du gor andringar i ditt egenkontrollprogram.

Anmalan skickas tillsammans med bilagor till:
Burlovs kommun

Box 53

232 21 Arloév

SOCIALFORVALTNINGEN BESOK BURLOVS KOMMUN Org.nr: 212000-1025
Arbete och forsorjning Karleksgatan 6, Arlov Direkt: 040-625 60 00 Bankgironr: 650-3890

Box 53, 232 21 Arlév www.burlov.se Fax: 040-43 5112 Plusgiro: 112010-4
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