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Anmälan om ändring i bolag med tillstånd för försäljning av 

tobaksvaror 

Enligt lagen om tobak och liknande produkter 5 kap. 7 § 

Anmälan skickas tillsammans med bilagor till:  

E-post: serveringstillstand@uppsala.se  

Post: Uppsala kommun, miljöförvaltningen – tillståndsenheten, Stadshusgatan 2, 753 75 Uppsala. 

Tillståndshavare 
Organisationsnummer/personnummer Bolagsnamn/Namn 

  
Telefonnummer E-post 

  
Kontaktperson 

 

Försäljningsställe (detaljhandel) eller driftställe/lagringsställe (partihandel) 
Namn på försäljningsställe 

 
Gatuadress Postnummer och postort 

  
Kontaktperson Telefonnummer 

  

Säte (om försäljningsställe saknas) 
Gatuadress Postnummer och postort 

  

Nya ägare, styrelsemedlemmar etc. 

Namn Personnummer 

  

  

  

Avgående ägare, styrelsemedlemmar etc. 

Namn Personnummer 

  

  

  

Följande handlingar ska skickas in tillsammans med anmälan 
• Handlingar som visar vilka personer som äger bolaget efter ändringen, t.ex. aktiebok eller bolagsavtal 

• Kopia av köpekontrakt/avtal 

• Uppgifter om finansiering av köpet, t.ex. kontoutdrag eller lånehandlingar 

Underskrift 
Datum Underskrift av uppgiftslämnaren Namnförtydligande 
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