Alands miljo- och halsoskyddsmyndighet
Norragatan 17, AX-22100 Mariehamn

Tel: +358 18 528 600, Fax: +358 18 528 601

E-post: kansliet@amhm.ax

Hemsida: www.amhm.ax
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ALANDS MILJO- OCH
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Diarienummer (ifylles avmyndighet):

Handlingar riktas till myndigheten, ej till enskild handlaggare.

ANMALAN ENLIGT TOBAKSLAGEN
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[] Restaurang / café [] Trafikmedel [] Partiaffar
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av
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Anmalan

L] Tobaksprodukter L] Nikotinvéatskor och e-cigaretter L] Ortprodukter fér rokning
avser

Anmalan ska vara AMHM tillhanda fére verksamheten p&bdrjas. Anmélan kravs med stéd av 1b § tobakslagen (1978:52)
for landskapet Aland, &ndrad genom landskapsférordning (2016/52) om &ndring av tobakslagen fér landskapet Aland.

For registrering uppbéars en avgift enligt avgiftstabell 2 i AMHM:s taxa, fastslagen av Alands landskapsregering. Taxan
hittar du p& AMHM:s hemsida www.amhm.ax under rubriken Avgifter. Uppgifter f&s ocksa fran AMHM:s kansli, telefon
(0)18 - 528 600 (vaxel).

Jag samtycker till att beslut och 6vriga handlingar formedlas genom ordinarie post till den ovanstdende uppgivna adressen.

Datum: Underskrift: Namnfértydligande:
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