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Anmalan galler

1(1)

Anmalan om forsaljning av folkol och tobaksvaror

enligt 5 kap 5 § alkohollagen och tobakslagen 12c¢ §

Férsaljning beraknas starta den

[ Tobak O Folksl

Verksamhetsutévare

Namn Organisationsnummer/Personnummer
Adress Telefon

Postnummer och ort Mobil

E-postadress Fax

Forsaljningsstille

Namn

Gatuadress

Postnummer och ort

Egenkontroll

Bifogade kopior av egenkontrollprogram

O Tobak O Folksl

Kontaktperson/Forsaljningsansvarig*

Namn

Telefon

E-postadress

Mobil

Underskrift

Underskrift av verksamhetsutdvaren

Datum

Namnfértydligande/Befattning

Tillstandsenhetens anteckningar

Inkommet datum

Diarienummer

Handlaggarens signatur

Gallande bestammelser

En néringsidkare som bedriver forséljning av folkol eller tobaksvaror ska anmila forséljningen hos den kommun dér

forséljningen sker. Anmaélan ska goras innan forsiljningen paborjas.

Néringsidkaren ska utdva sérskild kontroll (egenkontroll) ver forsdljningen och ansvara for att det finns ett for verksamheten
lampligt egenkontrollprogram. (Ur alkohollagen 5 kap 5 § och tobakslagen 12c §)

Blanketten sands till

Uppsala kommun, Miljokontoret, Tillstandsenheten

753 75 UPPSALA

* Nér du lamnar uppgifter pa blanketten medger du att Namnden for serveringstillstand och lotterier databehandlar personuppgifter om dig fér administration av
arendet. Enligt personuppgiftslagen (SFS 1998:204) har du ratt att pa skriftlig begaran, en gang per ar, fa information om dina personuppgifter som behandlas.

Avgift

Avgift utgar enligt av Uppsala kommun faststilld taxa.

Upptacker du felaktigheter har du ratt att begéra réattelse. Personuppgiftsansvarig ar Namnden for serveringstillstand och lotterier, Uppsala kommun,

753 75 Uppsala, tel. 018-727 40 00.

Postadress: Uppsala kommun, Miljokontoret Tillstdndsenheten ¢ 753 75 Uppsala
Besoksadress: Kungsporten, Kungséngsvéigen 27 < Telefon: 018 - 727 40 00 « Fax: 018-727 50 24
E-post: serveringstillstand@uppsala.se *« www.uppsala.se ¢ Bankgiro: 344-6002
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