
* = Obligatorisk uppgift

Sid 1 (1) 

Anmälan ändrade ägar- och 
styrelseförhållanden med mera 

enligt 5 kap. 7 § lag om tobak och liknande produkter (2018:2088) 

T5 

Tillståndshavare 
Bolagets namn Organisationsnummer 

Bolagets adress Postnummer och ort 

Bolagets telefonnummer Bolagets e-postadress 

Anmälan avser 
 Ägarförändring 

 Styrelseförändring 

N
 
ya personer med betydande inflytande (PBI) som till exempel ägare, bolagsman, styrelseledamot, eller liknande) 
Namn Personnummer Ägandedel Roll/Titel 

Namn Personnummer Ägandedel Roll/Titel 

Namn Personnummer Ägandedel Roll/Titel 

Namn Personnummer Ägandedel Roll/Titel 

Avgående personer med betydande inflytande (PBI) som till exempel ägare, bolagsman, styrelseledamot eller liknande 
Namn Personnummer Ägandedel Roll/Titel 

Namn Personnummer Ägandedel Roll/Titel 

Namn Personnummer Ägandedel Roll/Titel 

Namn Personnummer Ägandedel Roll/Titel 

Övrigt 

Datum för förändringen 
20  - - 

Hantering av personuppgifter

De personuppgifter som du lämnar till oss behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen. Mer information om vad detta innebär för dig 
hittar du på vår webbsida, www.stromstad.se/personuppgifter

Underskrift 

Datum och underskrift * Namnförtydligande* 
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