
Anmälan 1(4) 

POSTADRESS 
746 80 BÅLSTA 

BESÖKSADRESS 
Centrumleden 1 

TELEFON KONTAKTCENTER 
0171-525 00 

ORGANISATIONSNUMMER 
212000-0241 

WEBBPLATS 
www.håbo.se 

E-POST 
miljoavdelningen@habo.se 

På den här blanketten kan du anmäla om ändring av tillståndspliktig försäljning av 
tobaksvaror (detaljhandel) 
Enligt 5 kap 1 § Lag (2018:2088) om tobak och liknande produkter 

Fyll i och underteckna blanketten. Skicka anmälan till miljoavdelningen@habo.se eller till: 

Håbo kommun 
Miljöavdelningen
Centrumleden 1 
746 80 Bålsta 

Avgift 
En fast avgift tas ut enligt taxa som är fastställd av kommunfullmäktige. Avgiften för handläggning kan tas ut 
även om du tar tillbaka din anmälan. Mer information finns på www.habo.se. 

Tillståndshavare 
Bolagsnamn/Föreningsnamn/Namn Person- eller organisationsnummer 

Postadress (Utdelningsadress, postnummer och postort) 

E-postadress Telefonnummer 

Kontaktperson 

Försäljningsställe 
Namn på försäljningsställe 

Fastighetens adress (Utdelningsadress, postnummer och postort) 

Kontaktperson Telefonnummer 

Säte (om försäljningsställe saknas) 
Utdelningsadress, postnummer och postort) 

Typ av tillstånd 
 Tillsvidare  Viss tid Datum från och med Datum till och med 

~ HÅBO W KOMMUN 
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POSTADRESS 
746 80 BÅLSTA 

BESÖKSADRESS 
Centrumleden 1 

TELEFON KONTAKTCENTER 
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WEBBPLATS 
www.håbo.se 

E-POST 
miljoavdelningen@habo.se 

Ändringen avser 
Ändring av kontaktuppgifter 

Ändring av styrelseledamot/ledamöter 

Avgående ledamot 
(namn och personnummer) 
Avgående ledamot 
(namn och personnummer) 
Avgående ledamot 
(namn och personnummer) 
Avgår från och med 

Ny ledamot 
(namn och personnummer) 
Ny ledamot 
(namn och personnummer) 
Ny ledamot 
(namn och personnummer) 
Datum för tillträde 

Ändring av delägare aktiebolag 

Ny ägare 
(namn och personnummer) 

Ägarandel % 

Ny ägare 
(namn och personnummer) 

Ägarandel % 

Erlagd köpeskilling för totala antalet 
andelar 

kr 

Tidigare ägare  
(namn och personnummer) 
Tidigare ägare  
(namn och personnummer) 

Ändring av ägare handelsbolag 

Ny delägare  
(namn och personnummer) 

Ägarandel % 

Ny delägare  
(namn och personnummer) 

Ägarandel % 

Säljare 
(namn och personnummer) 
Säljare 
(namn och personnummer) 
Från och med 

Erlagd köpeskilling andel 
handelsbolag 

~ HÅBO W KOMMUN 
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POSTADRESS 
746 80 BÅLSTA 

BESÖKSADRESS 
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Ändring av ägare kommanditbolag 

Ny delägare  
(namn och personnummer) 

Ägarandel % 

Ny delägare  
(namn och personnummer) 

Ägarandel % 

Säljare 
(namn och personnummer) 
Säljare 
(namn och personnummer) 

Från och med 

Erlagd köpeskilling andel 
kommanditbolag
Ändring på grund av dödsfall 

Ändring på grund av att tillståndshavaren fått förvaltare enligt 11 kap. 7 § föräldrabalken 

Avbrott i verksamheten 

Avbrottet gäller från den Till den 

Ändring av egenkontrollprogram 

Övriga upplysningar 

Underskrift 
Datum Ort Namnförtydligande 

Firmatecknarens underskrift 

Behandling av personuppgifter 
Dina uppgifter kommer att behandlas enligt GDPR (Dataskyddsförordningen). 

Håbo kommun samlar in dina personuppgifter i syfte att fatta beslut i ditt ärende gällande din ansöka om 
tillstånd för försäljning av tobaksvaror (detaljhandel). Vi behandlar dina uppgifter med stöd av Artikel 6e i 
Dataskyddsförordningen där det framgår att behandlingen är nödvändig i samband med 
myndighetsutövning. Personuppgiftsansvarig för hanteringen av dina personuppgifter är bygg- och 
miljönämnden i Håbo kommun.  

Läs mer om dina rättigheter, hur Håbo kommun hanterar personuppgifter samt hur du kommer i kontakt med 
dataskyddsombudet på habo.se/personuppgifter. 
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POSTADRESS 
746 80 BÅLSTA 

BESÖKSADRESS 
Centrumleden 1 

TELEFON KONTAKTCENTER 
0171-525 00 

 

ORGANISATIONSNUMMER 
212000-0241 

WEBBPLATS 
www.håbo.se 

E-POST 
miljoavdelningen@habo.se 

 

Information om när du anmäler en förändring i företaget 

Om du har tillstånd att sälja tobak och det sker förändringar i företaget ska detta i vissa fall utan dröjsmål 
anmälas till kommunen. 

Uppgifter som ska anmäls utan dröjsmål kan vara till exempel något av följande: 

• Betydande förändringar gällande ägare i ett bolag 
• Betydande förändringar i en styrelse 
• Kontaktuppgifter till tillståndshavaren 
• Den som har försäljningstillstånd har avlidit 
• Den som har försäljningstillstånd har fått förvaltare enligt 11 kap. 7 § föräldrabalken. 
• Om du gör ändringar i ditt egenkontrollprogram. 

~ HÅBO W KOMMUN 
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