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I.. Haparanda stad - Tillstdnd alkohol och tobak

Anmalan om forsdljning av elektroniska

HAPARANDATORNIO cigaretter och pafyliningsbehdllare

INTERNATIONELL MOTESPLATS

Anmalan avser A
Anmalan avser*

rEIektroniska cigaretter

I~ P&fyliningsbehllare

Féretagsuppgifter A

Organisationsnummer Firma*

BesOksadress* Postadress*

Telefon* Webbadress

Typ av firma* Annat, ange

Enskild

Kontaktperson A

Fornamn* Efternamn* Personnummer*

Telefon* E-post Telefon mobil

Fax

Forsaljningsstalle A

Namn#*

Adress* Postnummer* Ort*

Telefon* Webbadress

Oppettider

Egentillsyn A
Program for egentillsyn har upprattats

M1a

|_Nej

Program for egentillsyn bifogas

|_Ja

https://haparanda.blanketthimlen.se/form/rendererwebform.aspx?DigitalFormID=7025 2017-09-01
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|_Nej
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Information om behandling av personuppgifter langst ned i blanketten

https://haparanda.blanketthimlen.se/form/rendererwebform.aspx?DigitalFormID=7025 2017-09-01
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