i\tvidabergs
kommun

Miljokontoret
Box 206, 597 25 Atvidaberg
0120-830 00, miljo@atvidaberg.se

Anmaélan enligt 5 kap. 15 § lag (2018:2088) om tobak och
liknande produkter

Typ av anmalan

CIAnmaélan — nytt forsaljningsstalle
LIAnmélan av &garbyte — befintligt forséaljningsstélle
LJAvanméalan — forséljning upphort

[1Kopia av egenkontrollprogram bifogas
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ANMALAN Forsaljning av
elektroniska cigaretter

och péafyllningsbehallare
Datum

Skickas till

Atvidabergs kommun
Miljokontoret

Box 206

59725 Atvidaberg

Datum da forsaljningen ska starta

Datum da férséaljningen har upphort

Anmalare/Verksamhetsutdvare

Namn

Organisations-/Personnummer

Utdelningsadress (gata, box etc.)

Postnummer och ort

Faktureringsadress (om annan an utdelningsadressen)

Postnummer och ort

Telefon dagtid (aven riktnr)

E-postadress

Forséaljningsstalle

Forsaljningsstallets namn

Fastighetsbeteckning

Forsaljningsstallets dppettider

Verksamhetens inriktning (tobaksaffar, livsmedelsbutik, kiosk etc.) och omfattning (antal anstéallda etc. )

Gatuadress

Postnummer och postort

Telefon

Kontaktperson

Underskrift

Ort och datum

Underskrift (behorig firmatecknare)

Namnfértydligande



mailto:miljo@atvidaberg.se

) Sida 2(2)
Atvidabergs
kommun

Information om behandling av personuppgifter

Behandling sker enligt allman dataskyddsférordning EU 2016/679 (GDPR). Personuppgifter som lamnas i
blankett behandlas av bygg- och miljonamnden for administration och andra atgarder som behdvs for att
handlagga arendet. Du har rétt att fa information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av bygg- och
milisnamnden. Namnden ar skyldig att omgaende ratta felaktiga eller missvisande uppgifter. Se mer information
pa www.atvidaberg.se om hur du gor begaran om registerutdrag eller begaran om rattning av uppgifter. For fragor
kontakta miljokontoret enligt féljande: Atvidabergs kommun, Miljokontoret, Box 206, 597 25 Atvidaberg, e-post:
miljo@atvidaberg.se, telefonnummer: 0120-830 00.

Avgift
Avgift for handlaggning av anmaélan tas ut enligt faststalld taxa beslutad av kommunfullmaktige.
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