BEGARAN OM UPPGIFTER FOR | Postadress till kommunen:
TOBAKSTILLSTAND \Vaxjo Kommun

Samhallsbyggnadsforvaltningen
Skickas till: skatteverket@skatteverket.se Livsmedel- och hélsoskyddsenheten
Ange “tobakstillstdnd” i &mnesraden Box 1222

351 12 Véxjo

Mejl: mbn@vaxjo.se

Med anledning av en ansékan om att bedriva parti- eller detaljhandel 6nskar jag att nedanstaende
uppgifter lamnas ut med stod av offentlighetsprincipen (2 kap. 1 8 Tryckfrihetsférordningen
(1949:105)), samt att uppgifterna i samband med utldmnandet enbart skickas till (kommun), jfr5
kapitlet 2 8 lagen (2018:2088) om tobak och liknande produkter.

Information: Genom din begéran att nedanstaende uppgifter ska skickas direkt fran
Skatteverkettillangiven kommun, haver du i detta specifikafall den eventuellasekretess som
uppgifterna omfattas av (12 kap. 2 8 forsta stycket Offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400)).

Sokande foretag, namn, org.nr

Sokande: For bolag anges namn och organisationsnummer. For enskild naringsverksamhet anges namn och
personnummer.

Du/ni fyller som sokande endast i uppgifterna i de gramarkerade rutorna och skriver under
begaran pasida 2. Pasida 2 fyller du aven i kontaktuppgifter sa Skatteverket kan kontakta dig vid

eventuellafragor. Ovriga uppgifter pd blanketten fylls i av Skatteverket. Kontrollera dven sé att
postadress till kommunen finns angiven.

Begéran skannas lampligen in och mejlas till skatteverket@skatteverket.se. | amnesraden anges
tobakstillstand.

Om du 6nskar ytterligare kontakt i drendet sa kontaktar du kommunen som hanterar ansokan.

A) Uppgifter som 6nskas om foretaget — Fylls i av Skatteverket

Arbetsgivarregistrerad

F-
Eﬂ J [lja [nej

Anmélaninlamnad (gallernystartade foretag) [ ] ja ] nej Anmalan inldmnad (galler nystartade foretag) | ja [ | nej
Momsregistrerad Momsredovisningsperiod:
[lja [Inej

(e [[Iménad [ Jkvartal [ Jar

Anmélaninlamnad (gallernystartade foretag) [_| ja

Punktskatter

Godkand som upplagshavare, tobaksskatt E ja | nej
Godkandsom registrerad varumottagare, tobaksskatt |:|ja [] nej
Godkénd som lagerhéllare, tobaksskatt Dja ] nej
Godkand som lagerhéllare, nikotinskatt ja ] nej



mailto:skatteverket@skatteverket.se
mailto:skatteverket@skatteverket.se
mailto:mbn@vaxjo.se

B) Ovriga uppgifter som énskas om foretaget ovan (géller ej nyregistreradeforetag)

— Fylls i av Skatteverket

Lamnas inkomstdeklaration (3ar) Om nej, for vilka ar:

Skattetillagg (3 ar) Om ja, for vilka ar:  Belopp:

[lja [1nej [ia_[Tnej
F-skatt aterkallad av Skatteverket (3 ar) Om ja, bifoga beslut. Aktuell skatteskuld hos Kronofogden (saldo idag pa skattekontot)
[lja []nej

Antal betalningsuppmaningar/-krav (3 &r) (ar-manad och belopp)

Restforda skatteskulder hos Kronofogden (3 ar)(ar-manad och belopp)

Beslut om kontrollavgift. (3 ar)

Om ja, bifoga beslut.

Omprévningsbeslut Moms/AG. (3 ar) Om ja, bifoga beslut.

[lia []nej [Jja []nej

Lamnas skattedeklaration (1 ar) Saknas perioder? Om ja, ange vilka perioder som saknas:
[lja []nej [lja [ Inej

Redovisas 0 kr i moms (férséljning/utgdende) i skattedekl. (1 &r) Om ja, vilka perioder:

[lja []nej

Redovisas 0 kr i 16n i skattedekl. (1 ar) Om ja, vilka perioder:

[]ja [[]nej

Underskrift skande/behorig firmatecknare — Fylls i av sokande

Namnteckning/Underskrift firmatecknare

E-post och telefonnummer

Namnfortydligande

Namnteckning/Underskrift firmatecknare 2

E-post och telefonnummer

Namnfortydligande

Namnteckning/Underskrift firmatecknare 3

E-post och telefonnummer

Namnfortydligande

Namnteckning/Underskrift firmatecknare 4

E-post och telefonnummer

Namnfortydligande

Uppgiftslamnare Skatteverket — Fylls i av Skatteverket

Uppgiftslamnare

Skatteverkets arendenr

Telefonnummer Datum




