
 

 
 
 

  

 

ANMÄLAN OM UPPHÖRANDE AV 

TILLSTÅND FÖR FÖRSÄLJNING AV 

TOBAKSVAROR 
MILJÖ OCH BYGG 

 

 __________________________________________________________________________________________________________  

Postadress:  872 80 Kramfors Tfn 0612-800 00 mob@kramfors.se 

Besöksadress:  Ringvägen 34 Fax 0612-138 98   

  

 

Tillståndshavare 

Bolagsnamn/Namn Organisationsnummer/personnummer 

  

Telefonnummer E-post 

 

Kontaktperson 

 

Upphör från och med Orsak till att verksamheten upphör 

  

Försäljningsställe 

Namn på försäljningsställe 

 

Gatuadress Postnummer och postort 

  

Övriga upplysningar 

 

Underskrift 

Firmatecknarens underskrift 

 

Namnförtydligande   

 

Datum 

 

 

 


