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Gavle

KOMMUN

Har du fragor?

Gavle kommun
Livsmiljo Gavle
Livsmedel och tillstand
Telefon 026-17 80 00

tillstandsenheten@gavle.se

Ansvarig myndighet ar Socialndmnden.

Anmalan om upphdrande av forséaljningstillstand

Datum

Skickas till:

Gavle kommun
Livsmiljo Gavle
Livsmedel och tillstand
801 84 Gavle

Enligt 5 kap.7 & lag om tobak och liknande produkter (2018:2088).

Tillstdndshavare

Sid 1 (2)

Bolagets namn

Organisationsnummer

Bolagets gatuadress

Mobilnummer

Postnummer Postort

E-postadress

Forsaljningsstéalle eller driftstélle

Forsaljnings- eller driftstalles namn

Kontaktperson, namn

Forsaljnings- eller driftstélles gatuadress

Postnummer

Postort

Forsaljningstillstandet/Anmalan om forsaljning ska upphora

I:I Nar ny agare fatt tillstand

I:I Omedelbart

I:I Fr.o.m:

Anmalan om upphdrande

|:| Folkol

Bolaget upphdr samtidigt med férsaljning av:

|:| Elektroniska cigaretter och pafyllnadsbehallare

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Adressen efter upphérandet

Sid 2 (2)

Efter upphdrandet ska post skickas till adressen nedan:

Ovriga upplysningar

Underskrift
Ort

Datum

Namnteckning, tillstdndshavare (firmatecknare)

Namnfortydligande, tillstandshavare (firmatecknare)

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du lamnar enligt EU:s dataskyddsforordning. Du

kan ta del av den lagliga grunden fér behandlingen av dina personuppgifter pa

www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar 6ver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se

eller ringa 026-178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Skriv ut
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