
Anmälan om upphörande av tillstånd 
för försäljning av tobaksvaror 
Enligt 5 kap. 7 § Lag om tobak och liknande 
produkter, LTLP (SFS 2018:2088) 

Genom att ange en e-postadress godkänner du att all kommunikation, inklusive utskick av beslut, sker via e-post. 

1. Tillståndshavare
Bolagsnamn/namn Person-/organisationsnummer 

Bolagets postadress Kontaktperson 

Postnummer Ort E-postadress

Telefonnummer 

2. Försäljnings- eller driftställe
Namn på försäljningsställe Fastighetsbeteckning 

Besöksadress Postnummer Ort 

3.Orsak till att försäljningstillstånd upphör

 Ägarbyte  Lagt ned butiken 

4. Försäljningstillståndet upphör

 När ny ägare beviljats tillstånd  Omedelbart  Från och med …………………………….. 

5. Annan försäljning enligt LTLP
Bolaget upphör samtidigt med försäljning av 

 Elektroniska cigaretter och påfyllnadsbehållare 

6. Övriga upplysningar

Så behandlar vi dina personuppgifter 
Vi behandlar dina personuppgifter som underlag för att handlägga ärendet. Den lagliga grunden för behandlingen är 
myndighetsutövning. Miljö- och stadsbyggnadsnämnden i Hässleholm är personuppgiftsansvarig. Vid frågor, 
kontakta oss via e-post: miljo@hassleholm.se eller telefon: 0451-26 70 00 (kontaktcenter). Du kan även kontakta 
dataskyddsombudet på dataskyddsombud@hassleholm.se. På www.hassleholm.se/personuppgifter kan du läsa mer 
om hur Hässleholms kommun hanterar personuppgifter.  

Underskrift 
Datum Underskrift av tillståndshavare (firmatecknare) 

Namnförtydligande 

Adresseras till: Hässleholms kommun, miljö- och stadsbyggnadsförvaltningen, miljöavdelningen, 281 80 Hässleholm Besöksadress: 
Stadshuset, Nytorget 1 Telefon: 0451  - 26 70 00  Telefax: 0451  - 801 40 E-post: miljo@hassleholm.se Webb: www.hassleholm.se 
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