SURAHAMMARS Anmailan om upphdrande av verksamhet
KOMMUN - Serveringstillstand

- Folkolsforsaljning
Surahammars kommun e
Box 203 - Tobakstillstand

735 23 Surahammar - Forséljning av e-cigaretter och pafyliningsbehallare

E-post: - Tobaksfria nikotinprodukter
kommunen@surahammar.se

Vid upphorande av serveringstillstand

Nar ett serveringstillstand upphor ska en restaurangrappport lamnas senast 30 dagar efter att
tillstandet upphort att galla.

Uppgifter om foretaget

Foretagets namn Organisationsnummer

Foretagets/bolagets postadress (for brev t ex beslut) Postnr Postort

Kontaktperson om annan an ovan Telefonnummer till kontaktperson (&ven riktnr)
E-post till kontaktperson

Verksamheten (forsaljnings/serveringsstallet)
Verksamhetens namn Fastighetsbeteckning

Verksamhetens besdksadress Postnr Postort

Jag vill anméala upphdrande av féljande:

1 Serveringstillstand 1 Forsaljning av e-cigaretter och pafyliningsbehallare

1l Tobakstillstand 1 Forsaljning av tobaksfria nikotinprodukter
1 Folkolsforsaljning

Upphérande géller fran och med datum (AAMMDD)

Orsak till verksamhetens upphdérande

Ovrig information

Underskrift
Firmatecknarens underskrift Namnfortydligande
Datum
Surahammars kommun Besodksadress: Telefon: 0220-390 00 E-post: Bankgiro: 5337-5853
Box 203 Hjulmakarvagen 18 Fax: 0220-390 03 kommunen@surahammar.se

735 23 Surahammar Hemsida: www.surahammar.se
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