VASTRA MALARDALENS Anmilan om dndring av
MYNDlGHETSFORBUND tillstandspliktig férsaljning av

N TN

Tillstandshavare

tobaksvaror (detaljhandel)

Sida1av4

Bolagsnamn/Namn

Organisationsnummer/personnummer Telefonnummer

E-post

Kontaktperson

Forsiéljningsstille

Namn pa forsaljningsstalle

Gatuadress

Postnummer och postort

Kontaktperson

Telefonnummer

Sate (om forsaljningsstalle saknas)

Gatuadress

Postnummer och postort

Andringen avser

_ ] Andring av kontaktuppgifter

[ Andring av styrelseledamot/ledaméter

Avgéende ledamot
(namn och personnummer)

Avgaende ledamot
(namn och personnummer)

Avgaende ledamot
(namn och personnummer)

Avgar fran och med

Ny ledamot
(namn och personnummer)

Ny ledamot
(namn och personnummer)

Ny ledamot
(namn och personnummer)

Datum for tilltrade

Anmalan skickas tillsammans med bilagor till:

Vastra Malardalens Myndighetsférbund Tel:
Box 19
732 21 Arboga E-post:

0589-67 02 00
miljo.bygg@vmmf.se

Bankgiro:

Org. nr:

703-3707

222000-2881



VASTRA MALARDALENS

MYNDIGHETSFORBUND
N A\/“’
O

Sida2av4

Andring av delagare aktiebolag

Ny agare (namn och personnummer)

Agarandel %

Ny &gare (namn och personnummer)

Agarandel %

Erlagd kdpeskilling for totala antalet andelar

kr

Tidigare égare (namn och personnummer)

Tidigare &gare (namn och personnummer)

[ Andring av del&gare handelsbolag

Ny delagare (namn och personnummer)

Agarandel %

Ny delagare (namn och personnummer)

Agarandel %

Saljare (namn och personnummer)

Saljare (namn och personnummer)

Fran och med

Erlagd képeskilling andel handelsbolag

kr

1 Andring av del&gare kommanditbolag

Ny deldgare (namn och personnummer)

Agarandel %

Ny delagare (namn och personnummer)

Agarandel %

Saéljare (namn och personnummer)

Saljare (namn och personnummer)

Fran och med datum

Erlagd kdpeskilling andel kommanditbolag

kr

_| Andring pa grund av dédsfall
[ Andring pa grund av att tillstandshavaren fatt férvaltare enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken
[C  Avbrotti verksamheten
Avbrottet galler fran den Till den
[  Andring av egenkontrollprogram
Anmalan skickas tillsammans med bilagor till:
Vastra Malardalens Myndighetsférbund Tel: 0589-67 02 00 Bankgiro:  703-3707
33?; gf Arboga E-post:  miljo.bygg@vmmf.se Org. nr: 222000-2881



VASTRA MALARDALENS

MYNDIGHETSFORBUND
\ /“ s R . -
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Ovriga upplysningar

Underskrift

Firmatecknarens underskrift

Namnfértydligande

Datum

Anmalan skickas tillsammans med bilagor till:

Vastra Malardalens Myndighetsférbund Tel: 0589-67 02 00 Bankgiro:  703-3707
Box 19

732 21 Arboga E-post:  miljo.bygg@vmmf.se Org. nr: 222000-2881



VASTRA MALARDALENS
MYNDIGHETSFORBUND

Sida4 av4

Information om nar du anmaler en forandring i foretaget
Om du har tillstand att sélja tobak och det sker forandringar i foretaget ska detta i vissa fall utan
dréjsmal anmalas till kommunen.

Uppgifter som ska anmalas utan drojsmal kan vara till exempel nagot av foljande:

— Betydande forandringar gallande agare i ett bolag.

— Betydande forandringar i en styrelse.

— Kontaktuppgifter till tillstandshavaren.

— Den som har forsaljningstillstand har avlidit.

— Den som har forsaljningstillstand har fatt forvaltare enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken.
— Om du gor andringar i ditt egenkontrollprogram.

Anmalan skickas tillsammans med bilagor till:

Vastra Malardalens Myndighetsférbund Tel: 0589-67 02 00 Bankgiro:  703-3707
Box 19 .
732 21 Arboga E-post:  miljo.bygg@vmmf.se Org. nr: 222000-2881
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