Anmadlan om férséljning av
Kalmar kommun - folkél

- elektroniska cigaretter

- tobaksfria nikotinprodukter

Fyll i blanketten direkt i datorn. Skriv

Ansoékan skickas till
sedan ut blanketten och underteckna den.

Kalmar kommun

Socialforvaltningen Tillstandsenheten
Box 834

391 28 Kalmar

Agare och faktureringsadress

Organisationsnummer/personnummer Firmanamn (AB, HB, enskild firma etc)
Mobilnummer Adress

E-post Postadress

Faktureringsadress om annan dn ovan Faktura referens

Anmalan avser

Nyanmalan Agarbyte Avanmailan Egenprogram bifogas
Folkol detaljhandel Folkol servering E-cigaretter |:|Tobaksfria nikotinprodukter
Datum da forsiljningen paborjas Datum da forséljningen har upphort

Forsaljningsstalle

Forsaljningsstéllets namn

Verksamhetens inriktning (livsmedelsbutik, kiosk, servering eller annan typ av forsaljning)

Distansforsaljning
Nej Ja, webbsida:
Forsaljningsstallets 6ppettider e-post
Adress Postadress
Telefon Kontaktperson
Underskrift
Underskrift (behorig firmatecknare) Namnfortydligande Datum

Information om behandling av personuppgifter
Vi behandlar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Vill du veta mer om hur vi behandlar
dina personuppgifter l4s pd www.kalmar.se/integritetspolicy

Avgift
Kalmar kommun kommer att ta ut en arlig tillsynsavgift for tillsynen av din verksamhet. Avgiften baseras pa hur manga
anmalnings- och tillstandspliktiga varuslag som tillhandahalls pa forsaljningsstallet.

Tillstindsenheten Besoksadress Telefon e-post
Box 834 Fabriksgatan 31 0480-45 00 00 social@kalmar.se

391 28 Kalmar


mailto:social@kalmar.se
http://www.kalmar.se/integritetspolicy
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