
Anmälan 
om ändring av nuvarande tobaksstillstånd 

Lag (2018:2088) om tobak och liknande produkter 

Tillståndshavare 
Tillståndshavare 

Organisationsnummer/personnummer 

Försäljningsställe 
Försäljningsställe 

Besöksadress 

Ändring 
Kryssa i de rutor som berör de ändringar ni ämnar göra i ert tobaksstillstånd. Det finns ytterligare information som ni ska 
fylla i under respektive rubrik i dokumentet. Kom även ihåg att bifoga begärda bilagor. 

Ändring gällande Bifoga även följande bilagor 

☐ Upphörande av verksamhet 

☐ Ändring av EKP (egenkontrollplan) Egenkontrollplan 

☐ Namnbyte (försäljningsställe) 

☐ Namnbyte, Adressändring (Tillståndshavare) Registreringsbevis från Bolagsverket 

☐ Ägarförhållande eller styrelse Finansieringsplan 
Registreringsbevis från Bolagsverket 
Uppgifter om bolagsandelar/aktiefördelning 
Överlåtelseavtal etc. 
Ägarförhållandet ska styrkas med t.ex. 
bolagsstämmeprotokoll 

☐ Övrigt 

Upphörande av verksamheten 
Kortfattad beskrivning 

Namnbyte (försäljningsställe) 
Ange det nya namnet på försäljningsstället 

Namnbyte och/eller adressändring (tillståndshavare) 
Ange bolagets nya namn och adress 

Miljö- och samhällsbyggnadsnämnden

Postadress
Storumans kommun
MSBN
923 81 Storuman

Besöksadress
Storumans kommun
Blå vägen 242
923 81 Storuman

Telefonnummer, kundtjänst
0951-140 00

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



Verksamhetsförändring 
Verksamhetsbeskrivning 

Övrigt 

 

Nya ägare 
Bolagsmän, styrelsemedlemmar, suppleanter etc. PBI 

Namn Befattning Personnummer Ägarandel (i %) 

Bolag 
Bolagsnamn Organisationsnummer Ägarandel (i%) 

Avgående ägare 
Bolagsmän, styrelsemedlemmar, suppleanter etc. PBI 
Namn Befattning Personnummer Ägarandel (i %) 

Bolag 
Bolagsnamn Organisationsnummer Ägarandel (i %) 

Övrigt 
Övrig information (t.ex. ombyggnationer) 

Alla personuppgifter som du lämnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen  
(GDPR). Läs mer om hur vi behandlar dina personuppgifter https://www.storuman.se/Kommun--politik/dataskydd/ 
Anmälan är avgiftsbelagd
Underskrift 
Ort och datum 

Firmatecknarens underskrift Namnförtydligande 

Postadress
Storumans kommun
MSBN
923 81 Storuman

Besöksadress
Storumans kommun
Blå vägen 242
923 81 Storuman

Telefonnummer, kundtjänst
0951-140 00

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

https://www.storuman.se/Kommun--politik/dataskydd/
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