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Avanmälan  
om försäljning av folköl och  

e-cigaretter och påfyllningsbehållare 
Försäljningsställe  

Namn på butik eller restaurang   

Gatuadress  Postnummer och postort  

Telefon  Mobiltelefon  

E-postadress Kontaktperson, för- och efternamn  

Ägare  
Bolagsnamn  Organisationsnummer  

Gatuadress  Postnummer och postort  

Telefon  Mobiltelefon  

E-postadress Kontaktperson, för- och efternamn  

Avanmälan gäller  

 folköl   e-cigaretter och påfyllningsbehållare 

Härmed intygas att försäljning av folköl eller e-cigaretter och påfyllningsbehållare har upphört  
Från och med (datum):  

Orsak till att verksamheten har upphört  
Sålt 

verksamheten 

Stängt 

verksamheten  

Annan orsak: 
 Dina personuppgifter används för att utifrån ett register utöva tillsyn, handlägga ärenden, fakturera, planera och utvärdera. Om 
du vill ha ytterligare information om hur dina personuppgifter används, om du vill att dessa ska ändras eller om du inte vill  att 
uppgifterna ska kunna användas för marknadsföring är vi tacksamma för ett skriftligt besked till Verksamhet Miljö och bygg. 

Underskrift  
Underskrift av firmatecknare:  

Namnförtydligande:  

Avanmälan skickas till: mbn@mariestad.se 

 

Blankett 

P  



Besöksadress: Kyrkogatan 2 
E-post: mbn@mariestad.se 

Telefon: 0501-75 60 05 


