BEGARAN OM UPPGIFTER FOR Gnesta kommun
TOBAKSTILLSTAND/PBI Sambhillsbyggnadsforvaltningen/Miljéenheten

- PBI betyder person med betydande inflytande i Vistra Storgatan 15

verksamheten. Det dr kommunen som avgor vem 646 80 Gnesta
som anses vara PBI.

Skickas till: skatteverket@skatteverket.se
Ange “tobakstillstind” i &mnesraden

Med anledning av en ansékan om att bedriva parti- eller detaljhandel 6nskar jag att nedanstiende
uppgifter limnas ut med stod av offentlighetsprincipen (2 kap. 1 § Tryckfrihetsférordningen
(1949:105)), samt att uppgifterna i samband med utlimnandet enbart skickas till (kommun), jfr 5
kapitlet 2 § lagen (2018:2088) om tobak och liknande produkter.

Sokande foretag, namn/org.nt: Namn, pers.nr PBI:

Information:

Genom din begiran att nedanstaende uppgifter ska skickas direkt fran Skatteverket till
angiven kommun, haver du i detta specifika fall den eventuella sekretess som uppgifterna
omfattas av (12 kap. 2 § forsta stycket Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)).

Sa hir fyller du i blanketten:

Du som sokande fyller endast i uppgifterna i de graimarkerade rutorna och skriver under
begiran pa sida 2. Pa sida 2 fyller du aven i1 kontaktuppgifter sa Skatteverket kan kontakta
dig vid eventuella frigor. Ovriga uppgifter pa blanketten fylls i av Skatteverket. Kontrollera
dven sd att postadress till kommunen finns angiven.

Sa hir skickar du in blanketten:
Begiran skannas limpligen in och mejlas till skatteverket@skatteverket.se. I imnesraden
anges tobakstillstand.

Om du 6nskar ytterligare kontakt 1 ditt drende sd kontaktar du din kommun som hanterar
ansokan.




Uppgifter som 6nskas om PBI — Fylls i av Skatteverket

-for ytterligare information om vem som kan anses vara en person med betydande inflytande (PBI) kontakta handliggarna i din

kommun.

Inkomstar Deklarerat? Inkomst av tjanst Over-/underskott av niringsverksamhet
[Tia [ ne

Inkomstir Deklarerat? Inkomst av tjanst Over-/underskott av niringsverksamhet
[1ja [ ne

Inkomstér Deklarerat? Inkomst av tjanst Over-/underskott av niringsverksamhet
[1ia []ng

Om deklaration ej limnats, orsak?

D Skonsbeskattad-ar:
D Ej skatteregistrerad-ar:
D Maskinellt nollbeskattad-ar:

E] Saknas i skattedatabasen-ar:

Forseningsavgift (3 ar)

E] ja E] nej

-Om Ja, ange ar:

Skattetilligg (3 ar)

Dja E] nej
-Om Ja, ange r och
belopp:

Aktuell skatteskuld hos Kronofogden (saldo idag pi skattekontot)

Antal betalningsuppmaningar/-krav (3 4r) (ir-ménad och belopp)

Restférda skatteskulder hos Kronofogden (3 dr) (ar-ménad och belopp)

Punktskatter

[ja Llne
Godkind som registrerad varumottagare, tobaksskatt D ja Dnej
[lja [nej
Clja [Cnej

Godkind som upplagshavare, tobaksskatt

som lagerhallare, tobaksskatt

Godkind som lagerhallare, nikotinskatt

Underskrift PBI — Fylls i av PBI

Namnteckning/Underskrift

E-post och telefonnummer

Namnfértydligande

Uppgiftslimnare Skatteverket — Fylls i av Skatteverket

Uppgiftslimnare

Telefonnummer Datum

Skatteverkets drendenr
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