
Ansökan 
om tillstånd för försäljning 

av tobaksvaror 

Sökande 
Bolags- förenings eller för och efternamn Organisationsnummer 

Utdelningsadress Telefonnummer 

Postnummer och ort E-post

Försäljningsställe 
Namn på försäljningsstället Fastighetsbeteckning 

Utdelningsadress Kontaktperson 

Postnummer och ort Telefonnummer 

Vid internetförsäljning uppge webbadressen 

Fakturaadress (om annan än ovan) 
Namn Referens 

Utdelningsadress Postnummer och ort 

Typ av tillstånd 
☐ Tillsvidare ☐ Viss tid Datum fr. o. m. Datum t. o. m. 

Bilagor 
☐ Dokument om ägarförhållande

☐ Aktiebok
☐ Handelbolagsavtal

☐ Utdrag från Bolagsverket. Till exempel
☐ Registreringsbevis
☐ Nuvarande och avslutade uppdrag

☐ Finansieringsplan
☐ Egenkontrollprogram
☐ Uppgifter från Skatteverket
☐ Uppgifter från Kronofogden

Övriga upplysningar 

Alla personuppgifter som du lämnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen  
(GDPR).Registrering av personuppgifter kommer att ske för att kunna debitera en korrekt avgift då tjänsten är avgiftsbelagd. 
Avgift betalas enligt taxa fastställd av kommunfullmäktige
Underskrift 
Ort och datum 

Namnunderskrift Namnförtydligande 

Miljö- och samhällsbyggnadsnämnden

_____________________________________________________________________________________________________

Postadress
Storumans kommun
MSBN
923 81 Storuman

Besöksadress 
Storumans kommun 
Blåägen 242
923 81 Storuman

Telefonnummer, kundtjänst
0951-140 00

E-post:
mbn@storuman.se
Hemsida:
www.storuman.se

Lag (2018:2088) om tobak och liknande produkter
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