LuLeA Kommun

Kommunkansliet ° °
Anmalan om forsaljning
av nikotinlakemedel
Foretagsuppgifter
Foretagsnamn: Organisationsnummer:
Postadress: Telefonnummer:
Postnummer: Ort:
Forsdljningslokal

Lokalens namn:

Telefonnummer till lokalen:

Innehavare (person):

Faxnummer:

Lokalens besoksadress:

E-postadress:

Fastighetsbeteckning:

Uppgifter om forsaljning av nikotinlakemedel

Foretaget avser att sdlja nikotinldkemedel fran den

Information

Enligt 4 & lakemedelsverkets foreskrifter om detaljhandel med nikotin ldkemedel skall anmala forsédljningen till kommunen dar
forsalningen sker. Anmalan skall goras senast nar forsdljningen paborjas.
Avgiftmfor tillsinen ta ut med 300 kronor per ar

Underskrift

Namntdckning

Datum

Namnfortydligande

Anmiilan skickas till Kommunledningsférvaltningen, Kommunkansliet, ;Luled kommun, 971 85 Luled
eller ldmnas till Kommunledningsférvaltningen, Kommunledningskansliet, Radstugatan 11, Stadshuset van 1.




