Oskarshamns ANMALAN ANDRADE AGAR-

kommun OCH STYRELSEFORHALLANDEN m.m
enligt 5 kap. 7 § lag om tobak och liknade produkter (2018:2088)

Blanketten skickas till:
Samhallsbyggnadsnamnden
Box 706, 572 28 OSKARSHAMN
Mail: sbk@oskarshamn.se

TILLSTANDSHAVARE

Bolagets namn Organisationsnummer
Bolagets adress Postnummer och ort
Bolagets telefonnummer Bolagets e-postadress

ANMALAN AVSER

|:| Agarférandring |:| Styrelseforandring

TILLTRADANDE Personer med betydande inflytande (PBI) som t.ex. 4gare, bolagsman, styrelseledamot eller liknande

Namn Personnummer Agandedel Roll/Titel
Namn Personnummer Agandedel Roll/Titel
Namn Personnummer Agandedel Roll/Titel
Namn Personnummer Agandedel Roll/Titel

AVGAENDE Personer med betydande inflytande (PBI) som t.ex. dgare, bolagsman, styrelseledamot eller liknande

Namn Personnummer Agandedel Roll/Titel
Namn Personnummer Agandedel Roll/Titel
Namn Personnummer Agandedel Roll/Titel
Namn Personnummer Agandedel Roll/Titel
OVRIGT

DATUM FOR FORANDRINGEN

20 - -

UNDERSKRIFT

Underskrift av tillstandshavaren (firmatecknare)

Namnfortydligande Ansdkningsdatum
Postadress Bestksadress Telefon Hemsida e-post adress
Box 706 Varvsgatan 8 010-35 60 000 www.oskarshamn.se kommunen@oskarshamn.se

572 28 Oskarshamn


http://www.oskarshamn.se/
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