@O Anmalan om upphorande av

@ - tillstand for forsaljning av tobaksvaror
(detaljhandel)
ORSA
KOMMUN

Tillstandshavare

Bolagsnamn/Namn

Organisationsnummer/personnummer | Telefonnummer E-post
Kontaktperson

Upphor fran och Orsak till att verksamheten upphor

Forsaljningsstalle

Namn p3 forsaljningsstalle

Gatuadress Postnummer och postort

Ovriga upplysningar

Underskrift

Firmatecknarens underskrift

Namnfértydligande

Datum

Ansokan skickas tillsammans med bilagor till: Orsa kommun, Box 23, 794 21 Orsa

Postadress Besdksadress Telefon E-post Organisationsnummer
Box 23 Lilldgatan 2 0250-55 21 00 (vaxel) omsorg@orsa.se 212000 - 2189
794 21 Orsa 794 31 Orsa WWW.orsa.se


mailto:omsorg@orsa.se
http://www.orsa.se/

@@ Anmalan om upphorande av

@ - tillstand for forsaljning av tobaksvaror

ORSA (detaljhandel)

KOMMUN

Om du inte langre nyttjar ditt tillstand

Om ett tillstand inte langre nyttjas ska detta utan dréjsmal anmalas till kommunen. Ett tillstand
som inte anvands ska dterkallas, antingen pd kommunens initiativ eller pa tillstdndshavarens
initiativ. Det ar dock tillstdndshavaren som &r ansvarig for att, utan drojsmal, anmala att
verksamheten upphor till kommunen.

Postadress Besoksadress Telefon E-post Organisationsnummer
Box 23 Lilldagatan 2 0250-55 21 00 (vaxel) omsorg@orsa.se 212000 - 2189

794 21 Orsa 794 31 Orsa WWW.0rsa.se
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