Ev. lodrat text

ARVIDSJAUR

arviesjavrrie

TillstAndshavare

Anmalan om andring av
tillstandspliktig forséljning av
tobaksvaror (detaljhandel)

Sidalav4

Bolagsnamn/Namn

Organisationsnummer/personnummer

Telefonnummer

E-post

Kontaktperson

Forsaljningsstalle

Namn pa forsaljningsstélle

Gatuadress

Postnummer och postort

Kontaktperson

Telefonnummer

Sate (om forsaljningsstalle saknas)

Gatuadress

Postnummer och postort

Andringen avser

[0 Andring av kontaktuppgifter

|:| Andring av styrelseledamot/ledaméter

Avgaende ledamot
(namn och personnummer)

Avgéende ledamot
(namn och personnummer)

Avgaende 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

O

Anmalan skickas tillsammans med bilagor till: Milj6- och byggenheten, Storgatan 13, 93381 Arvidsjaur

Andring av delégare aktiebolag

Ny &gare (hamn och personnummer)

Agarandel %

Arvidsjaurs kommun
Storgatan 13
933 81 ARVIDSJAUR

Tel:

E-post:

0960-155 00 (vaxel)

mbhn@arvidsjaur.se
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arviesjavrrie

Anmalan om andring av
tillstandspliktig forséljning av
tobaksvaror (detaljhandel) Sida 2 av 4

Ny agare (namn och personnummer)

Agarandel %

Erlagd kopeskilling 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)

Saljare (namn och personnummer)

Frén och med

Erlagd kopeskilling andel handelsbolag

Andring av delagare kommanditbolag

Ny delagare (namn och personnummer)

Agarandel %

Ny delagare (hamn och personnummer)

Agarandel %

Séljare (hamn och personnummer)

Saljare (namn och personnummer)

Frén och med datum

Erlagd kdpeskilling andel kommanditbolag

Andring pa grund av dodsfall

Andring pa grund av att tillstdndshavaren fatt férvaltare enligt 11 kap. 7 § fordldrabalken

O
O
O

Avbrott i verksamheten

Avbrottet galler fran den

Till den

O

Andring av egenkontrollprogram

Ovriga upplysningar

Anmalan skickas tillsammans med bilagor till: Milj6- och byggenheten, Storgatan 13, 93381 Arvidsjaur

Arvidsjaurs kommun
Storgatan 13
933 81 ARVIDSJAUR

Tel:

E-post:

0960-155 00 (vaxel)

mbhn@arvidsjaur.se
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Underskrift

Anmalan om andring av
tillstandspliktig forséljning av
tobaksvaror (detaljhandel)

Sida3av4

Firmatecknarens underskrift

Namnfértydligande

Datum

Anmalan skickas tillsammans med bilagor till: Milj6- och byggenheten, Storgatan 13, 93381 Arvidsjaur

Arvidsjaurs kommun
Storgatan 13
933 81 ARVIDSJAUR

Tel:

E-post:

0960-155 00 (vaxel)

mbhn@arvidsjaur.se
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Anmalan om andring av
ARVIDSIAUR tillstandspliktig forsaljning av
tobaksvaror (detaljhandel) Sidadav 4

Information om néar du anmaler en férandring i foretaget

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

Uppgifter som ska anmalas utan drojsmal kan vara till exempel nagot av foljande:

— Betydande forandringar géllande &gare i ett bolag.

— Betydande férandringar i en styrelse.

-~ Kontaktuppgifter till tillstandshavaren.

-~ Den som har forséljningstillstdnd har avlidit.

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

Hantering av personuppgifter

Vi behover ovanstaende personuppgifter for att kunna hantera ditt &rende. | detta fall behandlar vi
person-uppgifterna med stéd av myndighetsutdvning. Hur vi behandlar och skyddar uppgifterna
regleras av EUs dataskyddsférordning och den svenska dataskyddslagen.

De personuppgifter vi behandlar om dig delas med kommunstyrelsen (ekonomi och IT-enheten) och
med leverantorer av datasystem (sa kallade personuppgiftshitraden)som vi anvander. Om
personuppgiftsbitraden dverfor personuppgifter till ett land utanfor EU s ar de skyldiga att se till att
uppgifterna skyddas enligt EUs regler.

Dina personuppgifter sparas sa lange de &r relevanta och som kommunen kan ha en skyldighet att
arkivera dem enligt lag. Personuppgiftsansvarig ar Miljo-, bygg- och halsoskyddsnamnden. Du/ni
kontaktar férvaltningschef Asa Andersson, asa.andersson@arvidsjaur.se, tfn 0960-157 89 om du vill
ratta, flytta eller radera uppgifter; tror att vi behandlat personuppgifterna fel; vill invdnda mot, begransa
eller ha ut mer information om behandlingen. Du kan ocksa kontakta vart dataskyddsombud med
fragor. Kontaktuppgifter: dataskyddsombud@arvidsjaur.se eller Dataskyddsombudet, Arvidsjaurs
kommun, 933 81 Arvidsjaur.

Vand dig till Datainspektionen om du/ni har klagomal pa kommunens behandling av personuppgifter.

Anmalan skickas tillsammans med bilagor till: Miljo- och byggenheten, Storgatan 13, 93381 Arvidsjaur

Arvidsjaurs kommun Tel: 0960-155 00 (vaxel)
Storgatan 13

933 81 ARVIDSJAUR E-post: mbhn@arvidsjaur.se



	BolagsnamnNamn: 
	Organisationsnummerpersonnummer: 
	Telefonnummer: 
	Epost: 
	Kontaktperson: 
	Namn på försäljningsställe: 
	Gatuadress: 
	Postnummer och postort: 
	Kontaktperson_2: 
	Telefonnummer_2: 
	Gatuadress_2: 
	Postnummer och postort_2: 
	Ändring av kontaktuppgifter: 
	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: 
	Ny ägare namn och personnummer: 
	Ägarandel: 
	Ny ägare namn och personnummer_2: 
	Ägarandel_2: 
	krRow2: 
	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: 
	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: 
	Ändring på grund av dödsfall: 
	Ändring av egenkontrollprogram: 
	Övriga upplysningar: 
	Firmatecknarens underskrift: 
	Namnförtydligande: 
	Datum: 
	Datum för tillträde: 
	kr: 
	Tidigare ägare namn och personnummer: 
	Erlagd köpeskilling andel handelsbolag: 
	Erlagd köpeskilling andel kommanditbolag: 
	Avbrottet gäller från den: 
	Till den: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off


