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TILLSTANDSENHETEN ANSOKAN om
SOCIALFORVALTNINGEN NYTT TILLSTAND

for internetforsiljning av tobaksvaror

Organisationsnummer Bolagets (sokandes) namn
Sokande
Telefonnummer Bolagets (sokandes) adress
Kontaktperson
E-postadress
. ge Har bolaget anmalt forsiljning av tobaksvaror innan den | juli 2019?
Tidigare
anmadlan Ja Nej
Webbadressen
Internet-
forsdljning
Gatuadress till site Postnummer Postort
Gatuadress Postnummer Postort
Lagerlokal
ve  eege Tills vidare
Forsadljningens
omfattning
Tidsbegransat from  to.m.
Andra
upplysningar
Underskrift av firmatecknare Namnfértydligande Datum
Underskrift

Uppgifterna som limnas i samband med ansdkan registreras i tillstindsenhetens dataregister/verksamhetsstod.

Skicka ansékan per e-post eller post.
E-POST tillstandsenheten@stockholm.se
POST Tillstandsenheten, Socialférvaltningen, 106 64 STOCKHOLM

TELEFONKONTAKT 08-508 25 800
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Stockholms
stad

TILLSTANDSENHETEN BILAGOR till
SOCIALFORVALTNINGEN Ansdkan om nytt tillstand for
internetforsiljning av tobaksvaror

0 Eventuell fullmakt for ombud.
Om ni anvander er av ombud ska fullmakt bifogas med namn, adress och
telefonnummer till ombudet.

o Agarforhallanden
Aktiebok, Handelsbolagsavtal etc.
Om aktierna i bolagets ags av annat bolag ska du skicka in aktieboken aven for det
bolaget. Det maste framga vilken fysisk dgare som slutligen ager aktierna.

0 Egenkontrollprogram
Ett lampligt utformat egenkontrollprogram kravs for att tillstand ska kunna beviljas.
Av egenkontrollprogram ska framga era rutiner for att sakerstalla att ni kommer att
folja de lagkrav som finns for tobaksforsaljning.

Handldggningstid vid komplett ansokan ar fyra manader.

Ansokningsavgiften faktureras och ska betalas inom tio dagar. Ansokningsavgiften ska tacka
kostnaden for handlaggningen av ansokan. Avgiften aterbetalas inte om ansokan atertas eller avslas.
Regler om tobakstillstand hittar du i Lag (2018:2088) om tobak och liknande produkter.
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