BJUVS Anmalan

iﬁ‘l KOMMUN om forsiljning av

tobaksfria nikotinprodukter

Forsaljningsstille

Namn pa butik

Gatuadress Postnummer och postort
Telefon Mobiltelefon
E-postadress Kontaktperson

Vid internetférséaljning uppge adressen

Agare
Bolagsnamn Organisationsnummer
Gatuadress Postnummer och postort
Telefon Mobiltelefon
E-postadress Kontaktperson
Om annan faktureringsadress &n agare
Namn Referensnummer
Gatuadress Postnummer och postort

Forsaljningen avser

I:l Stadigvarande forsaljning I:l Perioden fr.o.m. ..o £LOML e
DD-MM-AAAA DD-MM-AAAA

Krav vid forsaljning av tobaksfria nikotinprodukter

I:l Jag bifogar kopia pa mitt egenkontrollprogram fér min verksamhet.

En arlig tillsynsavgift kommer att tas ut av kommunen
Information om behandling av personuppgifter

Uppgifterna i denna blankett kommer att behandlas i enlighet med bestdmmelserna i den allménna dataskyddsférordningen (Europaparlamentets och radets
férordning nr. 2016/679).

For mer information om behandlingen av personuppgifter och dina rattigheter som registrerad, vanligen besék kommunens hemsida, www.bjuv.se/personuppgifter.
Du kan aven besoka Datainspektionens hemsida, www.datainspektionen.se, for ytterligare information om personuppgiftsbehandling.

Underskrift

Underskrift av firmatecknare Forsaljningen borjar

Namnfértydligande Anmalningsdatum

Anmalan skickas till:miljo@bjuv.se

Postadress Besoksadress Telefon E-post
Bjuvs kommun Mejerigatan 3 042 - 458 50 00 miljo@bjuv.se
Box 501 info@bjuv.se

267 25 Bjuv
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