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Anmälan upphörande av försäljningstillstånd 
 enligt 5 kap. 3 § lag om tobak och liknade produkter (2018:2088) 

T6 

Tillståndshavare
Bolagets namn Organisationsnummer 

Bolagets gatuadress Postnummer och postort 

Mobilnummer eller telefonnummer E-postadress 

Försäljnings- eller driftställe 
Namn Gatuadress 

Postadress Namn på kontaktperson på försäljnings- eller driftsstället 

Försäljningstillståndet/ anmälan om försäljning ska upphöra: 

 När ny ägare fått tillstånd  Omedelbart  Från och med  

Anmälan om upphörande 
Bolaget upphör samtidigt med försäljning av 

 Elektroniska cigaretter och påfyllningsbehållare  Folköl 

Annan adress efter upphörandet 
Efter upphörandet ska post skickas till adressen nedan  

Övriga upplysningar 

Hantering av personuppgifter

De personuppgifter som du lämnar till oss behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen. Mer information om vad detta innebär för dig 
hittar du på vår webbsida, www.stromstad.se/personuppgifter

Strömstads kommun, miljö- och byggförvaltningen 

452 80 Strömstad

mbn@stromstad.se, 0526-190 00

* = Obligatorisk uppgift

Avgift 

Avgift betalas enligt av kommunen fastställd taxa. Du hittar den på www.stromstad.se/taxor

Kommunikation 
Godkänner du kommunikation via e-post?* 

Ja Nej 
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