SOLLENTUNA KOMMUN

Socialkontoret

Anmalan om férandrade agar- och styrelseférhallanden
enligt 5 kap. 7 § lag om tobak och liknande produkter (2018:2088)

Tillstdndshavare

Bolagets namn Organisationsnummer
Bolagets adress Postnummer och postort
Mobilnummer E-postadress

Anmalan avser

[] Agarférandring, datum
[] Styrelsefoérandring, datum

NYA personer med betydande inflytande (PBI) som t.ex. &gare, bolagsmaén, styrelseledamot
eller liknande

Namn Personnummer Agandeandel Roll/titel
Namn Personnummer Agandeandel Roll/titel
Namn Personnummer Agandeandel Roll/titel
Namn Personnummer Agandeandel Roll/titel

AVGAENDE personer med betydande inflytande (PBI) som t.ex. 4gare, bolagsmaén,
styrelseledamot eller liknande

Namn Personnummer Agandeandel Rolltitel
Namn Personnummer Agandeandel Rolltitel
Namn Personnummer Agandeandel Roll/titel
Namn Personnummer Agandeandel Rolltitel
Ovrigt

Datum och underskrift

Datum Underskrift av firmatecknare

Namnfértydligande

Besdk Postadress Telefon véxel Fax reception Internet
Turebergshuset 191 86 08-579 210 00 08-96 23 28 www.sollentuna.se
Turebergs torg Sollentuna Plan 3
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