BIste] OSTHAMMARS
W KOMMUN
— €N DEL AV ROSLAGEN

Osthammars kommun

Box 66, 742 21 Osthammar

osthammardirekt@osthammar.se

Telefon: 0173-860 00

Ansoékan om forséljning av tobaksvaror

(partihandel)

* = Obligatorisk uppgift

Sid 1 (2)

Enligt 5 kap. 1-4 §§ lagen om tobak och liknande produkter (2018:2088) ska ans6kan om forsaljning av tobaksvaror skickas till kommunen och far inte pabdrjas innan

ansokan ar godkand.

Forsaljning far inte ske till den som inte fyllt 18 ar.

Foretag
Namn* Postnummer*
Organisationsnummer* Postort*

Telefon (&ven riktnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson
Férnamn* Telefon (aven riktnummer)
Efternamn* E-postadress

Fakturaadress (om annan an ovanstaende)

Foretag* Postnummer*
Utdelningsadress* Postort*
Fakturareferens
Driftstalle/lagringsstélle (om annat &n ovanstaende)

* Postnummer*

Utdelningsadress

Postort*

Telefon (aven riktnummer)*

*

Utdelningsadress

Postnummer*

Postort*

Telefon (aven riktnummer)*

Utdelningsadress*

Postnummer*

Postort*

Telefon (éven riktnummer)*

Tidsperiod for forsaljningen*
D Tillsvidare D Tidsbegransad, fr.o.m. datum - t.o.m. datum

Internetforséljning*

[ ] Nej || Ja, webbsida



Sid2 (2)

eiek®) OSTHAMMARS
W KOMMUN
- EN DEL AV ROSLAGEN

Osthammars kommun

Egenkontrollprogram

Till ansékan om forsaljning av tobak ska du bifoga ett program fér egenkontroll. Dar beskriver du bland annat vilka rutiner du har for att kontrollera kundernas alder och
hur du organiserar verksamheten nar du har unga anstéllda. Om du inte redan har skickat in ett egenkontrollprogram till kommunen sa ska du gora detta omgaende.
Du bér aven ha en kopia av ert egenkontrollprogram pa forsaljningsstallet.

Bilagor

D Dokument om agarférhallanden (aktiebok, handelsbolagsavtal) D Egenkontrollprogram

D Utdrag fran Bolagsverket (t.ex. registreringsbevis, nuvarande och avslutade uppdrag) D Uppgifter fran Skatteverket
D Finansieringsplan D Uppygifter fran Kronofogden
Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Underskrift

Datum och s6kandens underskrift* Namnfértydligande*®
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