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P Anmalan om andring av
M,OL?@_ iy tillstandspliktig forsaljning av
SEXDRSRARITNG tobaksvaror (partihandel)

Sodertorns miljo- & halsoskyddsforbund
136 81 Haninge

Information
Nar det sker en betydande forandring i foretaget, ska du som har tillstand att sélja tobak, snarast anmaéla detta till
Sodertorns miljo- och halsoskyddsforbund.

Uppgifter som du ska anmala kan till exempel vara nagot av foljande:
® Agarbyten i bolaget
® Styrelseledamodter som byts ut
® Kontaktuppgifter till tillstandshavaren
® Den som har forsaljningstillstand har avlidit
® Densom harforséaljningstillstand harfatt forvaltare enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken
® Om du gor andringar i dittegenkontrollprogram

Tillstandshavare Bolagsnamn/Namn Person- / organisationsnummer
Telefonnummer E-post
Kontaktperson
Nytt driftstalle/ |Den adress dar du forvarar/lagrar dina tobaksvaror. Postnummer och ort
lagringsstalle
Fastighetsbeteckning Telefonnummer

L] Andring av kontaktuppgifter

Andring av Avgdende ledamot
styrelseledamot/ (namn och personnummer)
ledamoter

Avgaende ledamot
(namn och personnummer)

Avgdende ledamot
(namn och personnummer)

Avgar fran och med

Ny ledamot
(namn och personnummer)

Ny ledamot
(namn och personnummer)

Ny ledamot
(namn och personnummer)

Datum for tilltrade

Postadress Besoksadress Telefon Fax E-post Webbsida
136 81 Haninge Rudsjoterrassen 5 08-606 93 00 08-606 93 01 miljokontoret@smohf.se www.smohf.se
SMOHF - ett samarbete mellan kommunerna Haninge < Nynédshamn < Tyresé
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Andring av
delagare
aktiebolag

Ny dgare Agardel %
(namn och personnummer)
Ny dgare Agardel %

(namn och personnummer)

Betald kopekilling for totala
antalet andelar

kr

Tidigare agare
(namn och personnummer)

Tidigare agare
(namn och personnummer)

Fran och med datum

Andring av
delagare
handelsbolag

Ny deldgare

(namn och personnummer)

Ny deldgare

(namn och personnummer)

Betald kopekilling for
totala antalet andelar

kr

Séljare
(namn och personnummer)

Saljare
(namn och personnummer)

Fran och med datum

Andring av
delagare
kommanditbolag

Ny deladgare

(namn och personnummer)

Ny deladgare

(namn och personnummer)

Betald kopekilling for
totala antalet andelar

kr

Séljare
(namn och personnummer)

Séljare
(namn och personnummer)

Fran och med datum

[] Andring p& grund av dédsfall

[ ] Andring pa grund av att tillstdndshavaren fatt forvaltare enligt 11 kap. 7 § féréaldrabalken

|:| Avbrott i verksamheten, géllerfran den

[ ] Andring av egenkontrollprogram

till den
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Ovriga
upplysningar

Ort och datum

Firmatecknarens underskrift Namnfortydligande

Nar du skickar in denna blankett till S6dertérns miljo- och halsoskyddsférbund kommer vissa personuppgifter om dig behandlas.

Kontakta oss férinformation om hur férbundet hanterar dina personuppgifter eller besék var webbplats www.smohf.se/gdpr

Komplett anmalan skickas via e-post till miljokontoret@smohf.se eller per post till
Sodertorns miljo- och halsoskyddsforbund, 136 81 Haninge
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