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Besök Postadress Telefon växel Fax reception Internet 

Turebergshuset 191 86 08-579 210 00 08-96 23 28 www.sollentuna.se 
Turebergs torg Sollentuna  Plan 3  
 

    

Anmälan om upphörande av försäljningstillstånd 

enligt 5 kap. 7 § lag om tobak och liknande produkter. (2018:2088)  

Tillståndshavare 
Bolagets namn 

 

Organisationsnummer 

 

Bolagets adress 

 

Postnummer och postort 

 

Mobilnummer 

 

E-postadress 

 

Försäljnings eller driftställe 
Namn 

 

Gatuadress 

 

Postadress 

 

Kontaktperson på försäljnings- eller driftsstället 

 

Försäljningstillståndet/anmälan om försäljning ska upphöra: 

 När ny ägare har tillstånd  Omedelbart  Fr.o.m.  

Anmälan om upphörande 
Bolaget upphör samtidigt med försäljning av: 

 Elektroniska cigaretter och påfyllningsbehållare  Folköl 

Annan adress efter upphörandet 
Efter upphörandet ska post skickas till adressen nedan: 

 

Övriga upplysningar 

 

Datum och underskrift 
Datum 

 

Underskrift av firmatecknare 

 

 Namnförtydligande 
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