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Anmälan om upphörande av 

försäljningstillstånd av tobaksvaror 

Miljö- och byggenheten   *= Obligatorisk uppgift 

Box 74, 285 22 Markaryd 

mbn@markaryd.se, 0433-720 00 

Uppdaterad 2020-01-17 

 

Om ett tillstånd inte längre nyttjas ska detta utan dröjsmål anmälas till kommunen. Ett tillstånd som inte används ska återkallas, 

antingen på kommunens initiativ eller på tillståndshavarens initiativ. Det är dock tillståndshavaren som är ansvarig för att, utan 

dröjsmål, anmäla att verksamheten upphör till kommunen.  

Tillståndshavare 
Bolagets namn* Organisationsnummer* 

 
 

Utdelningsadress* 
 
 

Postnummer och postort* 

Telefon (även riktnummer) * E-postadress* 
 
 

Kontaktperson för- och efternamn* 
 
 

 

Försäljnings-eller driftställe 
Namn* 
 
 

Fastighetsbeteckning* 

Besöksadress* Postnummer och postort* 
 
 

Kontaktperson För- och efternamn* 
 
 

 

Försäljningstillståndet ska upphöra*: 

 
         När ny ägare fått tillstånd                            Omedelbart                          Fr.o.m. …………………… 
 

 

Anmälan om upphörande 
Bolaget upphör samtidigt med försäljning av  

 
         Elektroniska cigaretter och påfyllningsbehållare                   Folköl 
 

 

Annan adress efter upphörandet 
Efter upphörandet ska post skickas till postadress  
 
 

Eller e-postadress 
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Övriga upplysningar 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Underskrift 

Datum* 
 
 

Sökandes underskrift*  
 
 

Namnförtydligande* 

 

 

 

Hantering av personuppgifter: 

Markaryds kommun (miljö- och byggnadsnämnden) behandlar dina personuppgifter  

enligt dataskyddsförordningen. Uppgifterna används för administration  

och ärendehantering. Bestämmelserna i Tryckfrihetsförordningen 

 innebär att inkomna handlingar till offentliga myndigheter är allmänna handlingar.  

Du har rätt att enligt dataskyddslagen begära ett utdrag av dina personuppgiftsbehandlingar.  

Mer information om dina rättigheter finns på kommunens hemsida  

(www.markaryd.se/dataskyddsforordningen-gdpr) 
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