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(%) Anmadlan om dndring av
tillstandspliktig forsdljning av
MORA « ORSA .
tobaksvaror (partihandel) Sida 1 av 4
Tillstandshavare
Bolagsnamn/Namn
Organisationsnummer/personnummer Telefonnummer E-post

Kontaktperson

Nytt driftstélle/lagringsstalle

(Det vill saga den adress dar du férvarar/lagrar dina tobaksvaror.)

Gatuadress Postnummer och postort

Fastighetsbeteckning Telefonnummer

Andringen avser

I:l Andring av kontaktuppgifter

|:| Andring av styrelseledamot/ledaméter

Avgaende ledamot
(namn och personnummer)

Avgaende ledamot
(namn och personnummer)

Avgaende ledamot
(namn och personnummer)

Avgar fran och med

Ny ledamot
(namn och personnummer)

Ny ledamot
(namn och personnummer)

Ny ledamot
(namn och personnummer)

Datum for tilltrade

I:l Andring av deldgare aktiebolag

Ny &gare (namn och personnummer) Agarandel %
Ny &gare (namn och personnummer) Agarandel %
Erlagd kdpeskilling for totala antalet andelar kr

Tidigare agare (namn och personnummer)

Tidigare &gare (namn och personnummer)

Anmalan skickas tillsammans med bilagor till miljd- och byggnadsférvaltningen Mora Orsa

Miljé- och byggnadsférvaltningen  Tel: 0250-26000 Bankgiro: 991-1934
Plusgiro: 124210-6
792 80 Mora E-post:  miljobygg@mora.se Org. nr: 212000-2213
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|:| Andring av delagare handelsbolag

Ny deldgare (namn och personnummer) Agarandel %

Ny delagare (namn och personnummer) Agarandel %

Saljare (namn och personnummer)

Saljare (hamn och personnummer)

Fran och med

Erlagd kdpeskilling andel handelsbolag

|:| Andring av deldgare kommanditbolag

Ny deldgare (namn och personnummer) Agarandel %

Ny deldgare (namn och personnummer) Agarandel %

Saljare (namn och personnummer)

Saljare (hamn och personnummer)

Fran och med datum

Erlagd kdpeskilling andel kommanditbolag

|:| Andring pa grund av dédsfall

|:| Andring pa grund av att tillstandshavaren fatt férvaltare enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken

|:| Avbrott i verksamheten

Avbrottet galler fran den Till den

|:| Andring av egenkontrollprogram

Ovriga upplysningar

Anmalan skickas tillsammans med bilagor till milj6- och byggnadsférvaltningen Mora Orsa
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Underskrift

Firmatecknarens underskrift

Namnfértydligande

Datum

Anmalan skickas tillsammans med bilagor till miljé- och byggnadsforvaltningen Mora Orsa
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Information om nar du anmaler en forandring i foretaget

Om du har tillstand att salja tobak och det sker férandringar i féretaget ska detta i vissa fall utan
dréjsmal anmalas till kommunen.

Uppgifter som ska anmalas utan dréjsmal kan vara till exempel nagot av foljande:

— Betydande férandringar gallande agare i ett bolag.

— Betydande férandringar i en styrelse.

— Kontaktuppgifter till tillstdndshavaren.

— Den som har forsaljningstillstand har avlidit.

— Den som har forsaljningstillstand har fatt forvaltare enligt 11 kap. 7 § féraldrabalken.
— Om du gér andringar i ditt egenkontrollprogram.

Anmalan skickas tillsammans med bilagor till miljé- och byggnadsforvaltningen Mora Orsa
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