Knivsta kommun

: Anmalan om andring av
%}\;}S}&? tillstandspliktig forséljning av
tobaksvaror (detaljhandel) Sida1ava

Tillstdndshavare

Bolagsnamn/Namn

Organisationsnummer/personnummer Telefonnummer E-post

Kontaktperson

Forsaljningsstalle

Namn pa forsaljningsstalle

Gatuadress Postnummer och postort

Kontaktperson Telefonnummer

Sate (om forsaljningsstalle saknas)

Gatuadress Postnummer och postort

Andringen avser

[0 Andring av kontaktuppgifter

[0 Andring av styrelseledamot/ledaméter

Avgéende ledamot
(namn och personnummer)

Avgéende ledamot
(namn och personnummer)

Avgéende ledamot
(namn och personnummer)

Avgar frdn och med

Ny ledamot
(namn och personnummer)

Ny ledamot
(namn och personnummer)

Ny ledamot
(namn och personnummer)

Datum for tilltrade

[0 Andring av delagare aktiebolag

Ny &gare (namn och personnummer) Agarandel %

Ansokan skickas tillsammans med bilagor till: miljoenheten@knivsta.se
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Ny &gare (namn och personnummer)

Agarandel %

Erlagd kdpeskilling for totala antalet andelar

kr

Tidigare &gare (namn och personnummer)

Tidigare &gare (namn och personnummer)

Andring av delagare handelsbolag

Ny delagare (namn och personnummer)

Agarandel %

Ny delagare (namn och personnummer)

Agarandel %

Séljare (hamn och personnummer)

Séljare (hamn och personnummer)

Frén och med

Erlagd kdpeskilling andel handelsbolag

Andring av delagare kommanditbolag

Ny delagare (namn och personnummer)

Agarandel %

Ny delagare (namn och personnummer)

Agarandel %

Séljare (hamn och personnummer)

Séljare (hamn och personnummer)

Frén och med datum

Erlagd kdpeskilling andel kommanditbolag

Andring pa grund av dodsfall

[0 Andring pa grund av att tillstdndshavaren fatt forvaltare enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken
O Avbrott i verksamheten

Avbrottet galler fran den Till den
[0 Andring av egenkontrollprogram
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Ovriga upplysningar
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tobaksvaror (detaljhandel)
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Underskrift

Firmatecknarens underskrift

Namnfortydligande

Datum
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Information om néar du anmaler en férandring i foretaget

Om du har tillstand att salja tobak och det sker férandringar i foretaget ska detta i vissa fall utan
drojsmal anmalas till kommunen.

Uppgifter som ska anmalas utan drojsmal kan vara till exempel ndgot av féljande:

— Betydande forandringar géllande &gare i ett bolag.

— Betydande forandringar i en styrelse.

-~ Kontaktuppgifter till tillstandshavaren.

-~ Den som har forséljningstillstidnd har avlidit.

— Den som har forséljningstillstand har fatt forvaltare enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken.
— Om du gor andringar i ditt egenkontrollprogram.

Ansokan skickas tillsammans med bilagor till: miljoenheten@knivsta.se

Samhallsbyggnadskontoret

Postadress: 741 75 Knivsta e Besdksadress: Knivsta kommunhus, Centralvagen 18
Telefon: 018-34 70 00 e Fax: 018-38 07 12 e E-post: knivsta@knivsta.se
www.knivsta.se e Org. nr. 212 000-3013



	Tillståndshavare
	Försäljningsställe
	Säte (om försäljningsställe saknas)
	Ändringen avser
	Övriga upplysningar
	Underskrift
	Information om när du anmäler en förändring i företaget


	BolagsnamnNamn: 
	Organisationsnummerpersonnummer: 
	Telefonnummer: 
	Epost: 
	Kontaktperson: 
	Namn på försäljningsställe: 
	Gatuadress: 
	Postnummer och postort: 
	Kontaktperson_2: 
	Telefonnummer_2: 
	Gatuadress_2: 
	Postnummer och postort_2: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Avgående ledamot namn och personnummer: 
	Avgående ledamot namn och personnummer_2: 
	Avgående ledamot namn och personnummer_3: 
	Avgår från och med: 
	Ny ledamot namn och personnummer: 
	Ny ledamot namn och personnummer_2: 
	Ny ledamot namn och personnummer_3: 
	undefined_3: 
	Ny ägare namn och personnummer: 
	Ny ägare namn och personnummer_2: 
	Ägarandel_2: 
	krTidigare ägare namn och personnummer: 
	krRow2: 
	undefined_4: 
	Ny delägare namn och personnummer: 
	Ägarandel_3: 
	Ny delägare namn och personnummer_2: 
	Ägarandel_4: 
	Säljare namn och personnummer: 
	Säljare namn och personnummer_2: 
	Från och med: 
	undefined_5: 
	Ny delägare namn och personnummer_3: 
	Ägarandel_5: 
	Ny delägare namn och personnummer_4: 
	Ägarandel_6: 
	Säljare namn och personnummer_3: 
	Säljare namn och personnummer_4: 
	Från och med datum: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	Övriga upplysningar: 
	Namnförtydligande: 
	Datum: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 


