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e o 1ot Ansokan om tillstand for:
@% IlfrIStlanStadS Tobaksfoérsaljning enligt 5 kap 1 § LTLP (2018:2088)
ommun Anmalan om férsaljning av:

E-cigaretter och pafyliningsbehallare enligt 5 kap 15 §
Milj6- och samhallsbyggnadsforvaltningen LTLP (2018:2088)

Tobaksfria nikotinprodukter enligt 5 §LTN (2022:1257)

. Obs! Obligatoriska falt markeras medstjarna *
Sokanden
Bolagets/foretagets namn Organisationsnummer %
Postadress (gata, box etc) * Postnummer * [postort *
Kontaktperson % Telefonnummer %

E-postadress %

Fakturareferens och/eller faktureringsadress om annan &n ovan.

Forsaljningsstalle

Namn pa forsaljningsstalle (pa skylt till kund) Kontaktperson (om annan an ovan)
Besdksadress (om annan &n adress for sbkande) % Postnummer * I'Postort *
Telefonnummer till férséljningsstéllet (aven riktnr) E-postadress till forséljningsstallet

Uppgifter om ansd6kan/anmélan *

Ansokan/anmalan galler forsaljning av(du kan valja flera):
I:l Tobak I:l E-cigaretter och pafyliningsbehallare I:l Tobaksfria nikotinprodukter

Forsaljning ska ske:

|:| Tillsvidare |:| For viss tid, under perioden (datum):

Forsaljning ska ske genom (du kan vélja flera alternativ)
I:l Detaljhandel I:l Partihandel |:| Mobil verksamhet

Bifoga bilagor

Se lista pa sida 2 dver vilka handlingar som du maste skicka in.

Avgift

Kommunen far ta ut avgifter som ska tacka kostnaden for provning av ansékan och anméalningar samt tillsyn av den som

saljer tobak, e-cigaretter och pafyliningsbehallare och tobaksfria nikotinprodukter. Observera att ansékningsavgiften for
tobakstillstand tas ut &ven om tillstdndet inte beviljas. Las om avgifter: www.kristianstad.se/avgift_tobak_nikotin

Underskrift

Datum * Underskrift av behorig firmatecknare *

Namnfortydligande *

Hur vi hanterar dina personuppgifter

De personuppgifter du lamnar i denna blankett for vi in i vara system for att hantera ditt arende.

Om du undrar vilka personuppgifter vi har sparade om dig, hur vi hanterar dem eller har andra fragor ar du valkommen att héra
av dig till oss. Du kan ocksa vanda dig till kommunens dataskyddsombud.

Las mer om dina rattigheter och hur vi arbetar med personuppgifter: www.kristianstad.se/personuppagifter

Blanketten skickas till:
Milj6- och samhallsbyggnadsfoérvaltningen
291 80 Kristianstads kommun

eller med e-post till kommun@kristianstad.se
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Sida 2 (2)

Information om bilagor

For att din ans6kan om tobakstillstand ska kunna utredas maste du bifoga handlingar som styrker att du
ar personligt och ekonomiskt skétsam. Handlaggningstiden réknas fran att ansokan ar komplett. Darfor
kan du paverka handlaggningstiden genom att skicka in handlingar samtidigt med ansokan.

Handlaggaren kontaktar dig och talar om vilka handlingar som du behéver skicka in.

e Egenkontrollprogram for forsaljning av tobak/e-cigaretter och pafyliningsbehallare/tobaksfria
nikotinprodukter. Anvand garna mallen som finns pa var hemsida: www.kristianstad.se/tobak

e Uppgifter om aktieférdelning i aktiebolag eller andelsférdelning i handelsbolag eller
kommanditbolag. Bifoga till exempel bolagsstammoprotokoll eller utdrag ur aktiebok.

e Egenremisser till Skatteverket (PBl och foretag) En egenremiss per person med betydande
inflytande, samt en egenremiss gallande det sokande foretaget behéver skickas till Skatteverket.
- OBS glém inte att skriva under blanketten innan du skickar den till Skatteverket. Skatteverket
skickar sedan svaret direkt till Kristianstad kommun. Blanketterna finns p& var hemsida:
www.kristianstad.se/tobak

e Kope-/overlatelseavtal for verksamhet som kdpts/Gverlatits inom de tre senaste aren. Avtalen
ska ha datum och vara underskrivna av bade kopare och séljare.

e Hyreskontrakt, kopeavtal eller arrendeavtal som visar att du far anvanda
lokalen/forsaljningsstallet.

e Handlingar som visar varifran du har fatt investerat kapital. Till exempel lanehandlingar,
skuldebrev eller reverser. Om det ar privata langivare ska det sta varifran den personen har fatt
pengarna. Du ska kunna visa transaktioner fran kopare till séljare samt kvitto pa betald
kopeskilling. Anvand garna mallen som finns pa var hemsida: www.kristianstad.se/tobak

e Om du anlitat ett ombud bifoga en skriftlig fullmakt att foretrada bolaget.
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