DANDERYDS KOMMUN 1(2)
Socialkontoret

tel. 08-568 911 00

ANMALAN OM TOBAKSFORSALJNING

Namn pa butik/Servering.............ccooeeveieieeiee e,
Forsaljningsstallets gatuadress.........ccooeevveiiii e iinnennn.
POSTAAIESS . . o e et ettt e e
TelefonnuMmMmer ... ...,
INNEhAVANE. ... ... e,
OrganiSatioNSNUMIMET ... ... vue et e e e e eneans

NamMNEECKNING ... . e e e e

Anmélan om tobaksforsaljning samt upprattat egentillsynsprogram
skickas till:

Danderyds kommun
Socialkontoret
Alkoholhandl&ggaren
Box 28

182 11 Danderyd



	ANMÄLAN OM TOBAKSFÖRSÄLJNING 

