TJ6RNS ANMALAN OM UPPHORANDE

Kommun AV LIVSMEDELSVERKSAMHET
Verksamhetsutovare
Foretagets, féreningens, namndens namn, personnamn (vid enskild firma) Organisationsnr/personnr
Postadress Postnummer och ort
Kontaktperson Telefon Mobiltelefon

E-postadress

Uppho6rande avser anldggning

Lokalens/anlaggningens namn Fastighetsbeteckning

Verksamheten upphor/upphérde (datum)

Verksamheten ar sald/overlaten till (ej obligatoriskt)

Foretagets, foreningens, namndens namn, personnamn (vid enskild firma) Organisationsnr/personnr
Postadress Postnummer och ort
Kontaktperson Telefon Mobiltelefon

E-postadress

Ort och datum Namnteckning (behdrig firmatecknare)

Namnfértydligande

De uppgifter Du lamnar kommer att registreras i en databas. Uppgifterna kommer att behandlas i
enlighet med bestdmmelserna i personuppgiftslagen (PuL).

Samhillsbyggnadsnimnden  Beséksadress: Kommunkontoret Ttn: 0304-60 10 00 Org.nr: 21 20 00-1306
Tjorns kommun Leveransadress: Kroksdalsvigen Fax: 0304-60 11 53 Pg: 11 62 87-4

471 80 Skarhamn E-post: samhallsbygenad@tjorn.se wWww.tjorn.se Bg: 641-9741
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