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Ansökan 
försäljningstillstånd för tobak 

Du får endast använda en blankett per ansökan om försäljningstillstånd. 

Sökande 
Bolagsnamn Organisationsnummer 

Adress Postnummer Ort 

E-post

 Försäljningen ska pågå 

Ange hur länge du vill att försäljningen ska pågå: □ Tills vidare □ Tillfälligt, fr.o.m. t.o.m.

Jag ansöker om 

□Detaljhandelsförsäljning i butik □Detaljhandelsförsäljning via internet □ Partihandelsförsäljning

Butiksnamn Webbadress (1) Butiksnamn, webadress eller motsvarande 

Adress Webbadress (2) Adress 

Postnr och ort Webbadress (3) Postnr och ort 

Telefon Adress lagerlokal (1) Adress lagerlokal (1) 

Adress lagerlokal Postnr och ort Postnr och ort 

Postnr och ort Adress lagerlokal (2) Adress lagerlokal (2) 

Postnr och ort Postnr och ort 

Faktureringsuppgifter 
Namn Referensnummer 

Adress Postnummer Ort 

E-post Telefon 



  

 
 

 

2(2) 

Om du har ytterligare lokaler där du förvarar tobak så anger du det under ”övriga upplysningar” nedanför. 

Övriga upplysningar 
Här anger du uppgifter som vi behöver känna till 

Underskrift 
Underskrift av firmatecknare 

Namnförtydligande Ansökningsdatum: 

E-post Mobiltelefon 

Postadress Besöksadress Telefon  E-post
Bjuvs kommun Mejerigatan 3 042-458 50 00 miljo@bjuv.se
Box 501 info@bjuv.se
267 25 Bjuv

Information om behandling av personuppgifter 
Uppgifterna i denna blankett kommer att behandlas i enlighet med bestämmelserna i den allmänna 
dataskyddsförordningen (Europaparlamentets och rådets förordning nr. 2016/679). 

För mer information om behandlingen av personuppgifter och dina rättigheter som registrerad, vänligen besök 
kommunens hemsida, www.bjuv.se/personuppgifter. Du kan även besöka Datainspektionens hemsida, 
www.datainspektionen.se, för ytterligare information om personuppgiftsbehandling
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