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Blankett 

At 
Ansökan 

försäljningstillstånd för tobak 

Du får endast använda en blankett per ansökan om försäljningstillstånd. 

Sökande 
Bolagsnamn Organisationsnummer 

Adress Postnummer Ort 

E-post

 Försäljningen ska pågå 

Ange hur länge du vill att försäljningen ska pågå: □ Tills vidare □ Tillfälligt, fr.o.m. t.o.m.

Jag ansöker om 

□Detaljhandelsförsäljning i butik □Detaljhandelsförsäljning via internet □ Partihandelsförsäljning

Butiksnamn Webbadress (1) Butiksnamn, webadress eller motsvarande 

Adress Webbadress (2) Adress 

Postnr och ort Webbadress (3) Postnr och ort 

Telefon Adress lagerlokal (1) Adress lagerlokal (1) 

Adress lagerlokal Postnr och ort Postnr och ort 

Postnr och ort Adress lagerlokal (2) Adress lagerlokal (2) 

Postnr och ort Postnr och ort 

Faktureringsuppgifter 
Namn Referensnummer 

Adress Postnummer Ort 

E-post Telefon 
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Om du har ytterligare lokaler där du förvarar tobak så anger du det under ”övriga upplysningar” nedanför. 

Övriga upplysningar 
Här anger du uppgifter som vi behöver känna till 

Underskrift 
Underskrift av firmatecknare 

Namnförtydligande Ansökningsdatum: 

E-post Mobiltelefon 

Ansökan, med bilagor enligt anvisningar, skickar du till: miljoforvaltningen@miljo.goteborg.se 

När du skickar in din ansökan samtycker du till att vi hanterar dina personuppgifter i enlighet med 
dataskyddsförordningen. Läs mer om hur Göteborgs Stad behandlar dina personuppgifter på 
www.goteborg.se/dinapersonuppgifter 
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Besöksadress: Gårdavägen 2 
www.goteborg.se/folkoltobak 

Miljöförvaltningen 
Tillståndsenheten 
E-post: miljoforvaltningen@miljo.goteborg.se Telefon: 031-365 00 00 

www.goteborg.se/dinapersonuppgifter
mailto:tillstandsenheten@miljo.goteborg.se
http://www.goteborg.se/folkoltobak
www.goteborg.se/dinapersonuppgifter
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