Knivstag Anmalan om upphorande
ommun av gallande tobakstillstand

Knivsta kommun
741 75 Knivsta

miljoenheten@knivsta.se
018-34 70 00

Organisationsnummer Bolagets (tillstdindshavare) namn
Tillstandshavare

Telefonnummer Bolagets (tillstandshavare) adress

Kontaktperson

E-postadress

Forsaljningsstallets namn
Forsaljnings-
stalle

Gatuadress Postnummer Postort

Tobakstillstandet ska upphora nar ny agare far tillstand

Forsaéljning av

tobaksvaror __ I
upphér Tobakstillstandet ska upphdra fran och med
Andra Ange t.ex. ny adress dit beslut om upphérande ska skickas.
upplysningar
Underskrift av firmatecknare Namnfértydligande Datum
Underskrift

Anmalan skickas till:
miljoenheten@knivsta.se
eller

Knivsta kommun

741 75 Knivsta

Vid fragor kontakta miljdenheten via kontaktcenter 018-34 70 00

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna férst nar den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. Uppgifterna kommer att
behandlas enligt dataskyddsférordningen.

For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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