
Haparanda stad - Tillstånd alkohol och tobak

Anmälan om försäljning av elektroniska 
cigaretter och påfyllningsbehållare

Anmälan avser

Anmälan avser*

Elektroniska cigaretter

Påfyllningsbehållare

Företagsuppgifter

Organisationsnummer Firma*

Besöksadress* Postadress*

Telefon* Webbadress

Typ av firma* Annat, ange

Enskild

Kontaktperson

Förnamn* Efternamn* Personnummer*

Telefon* E-post Telefon mobil

Fax

Försäljningsställe

Namn*

Adress* Postnummer* Ort*

Telefon* Webbadress

Öppettider

Egentillsyn

Program för egentillsyn har upprättats

Ja

Nej

Program för egentillsyn bifogas

Ja
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Nej

De uppgifter du lämnar är nödvändiga för att myndigheten ska kunna fullgöra arbetsuppgifter 
av allmänt intresse enligt 10 § personuppgiftslagen. Myndigheten ansvarar för att lämnade 
personuppgifter hanteras i överensstämmelse med bestämmelserna i personuppgiftslagen.
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