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Anmalan om

Ronneby

KOMMUN

Forsaljning av elektroniska cigaretter och pafyliningsbehallare
Forsaljning av tobaksfria nikotinprodukter

Anmalan galler fr.o.m. (datum):

Anmalan avser:

[JElektroniska cigaretter [ | Pafyliningsbehallare [_] Tobaksfria nikotinprodukter

Forsaljningsstalle Kontaktperson pa forsaljningsstallet
Telefon E-post
Gatuadress Postnummer Postort

Naringsidkare (bolag, agare)

Namn Organisationsnummer
Telefon E-post
Gatuadress Postnummer Postort

Kontaktperson hos agaren

Faktureringsadress (om annan an ovan)

Namn Kontaktperson fakturering
Gatuadress Postnummer Postort
Egenkontrollprogram

Enligt lagen ska till anmalan bifogas ett egenkontrollprogram.

Jag bifogar harmed mitt egenkontrollprogram

jJa

Behorig firmatecknare Namnfortydligande

Skickas till:

Ronneby kommun
Miljé- och byggnadsforvaltningen
372 80 Ronneby

Telefon 0457-61 80 00 (vaxel)
Besoksadress Stadshuset, Karlshamnsvagen 4 E-post mbf@ronneby.se
Webbplats www.ronneby.se
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