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Hej Hannah,
 
Vänligen se bifogad remissbegäran.
 
Avseende rutinerna för kontroll vid utlämnign av tobaksvaror har förvaltningen tagit del
av er inställning.
 
Förvaltnignen finner ingen anledning att ändra tidigare gjord bedömning.
Egenkontrollprogrammet bedöms i dagsläget ej uppfylla LTLPs krav avseende
ålderskontroll.
 
Vidare efterfrågas att ni tydliggör hur en korrekt märkt produkt ska se ut enligt er Bilaga
1 i e-postmeddelande av 2020-01-29.
 
Avseende marknadsföringen ber vi er tydliggöra vad för bedömning som görs, detta
framförallt avseende huruvudia marknadsförningen är uppmunutrande till bruk,
uppsökande eller påträngande.
 
Vidare anför ni att ni införskaffat ny lagerlokal i Haninge, ni ombeds inkomma med
hyresavtal, lagfart eller annan dokumentation som visar på er dispositionsrätt för
lokalen.
 
Det är sökanden som har bevisbördan för att de uppfyller lagens krav på lämplighet.
Sökanden ska inkomma med de handlingar som behövs för utredningen. Väljer
sökanden att inte inkomma med efterfrågade handlingar kan förvaltningen inte bedöma
om det föreligger förutsättningar att bevilja det sökta försäljningstillståndet och ansökan
avslås.
 
Med vänlig hälsning
Johan Camber
Tobakshandläggare
 
Tillståndsenheten
Socialförvaltningen
Box 44
123 21 Farsta 
Telefon: 08-508 25 097
E-post: xxxxx.xxxxxx@xxxxxxxxx.xx
www.stockholm.se/tillstandsenheten

 
E-tjänster för alla ärenden, enkelt och säkert med e-legitimation.
Information om behandling av personuppgifter
Inom Stockholms stad är det respektive nämnd eller styrelsen i det bolag som hanterar personuppgifterna,

mailto:xxxxx.xxxxxx@xxxxxxxxx.xx
mailto:xxxxxx.xxxxx@xxxxxxxxxxx.xx
mailto:xxxxx.xxxxxx@xxxxxxxxx.xx
http://www.stockholm.se/tillstandsenheten
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Begäran om remissförfarande i ansökningsärende 10.1.1 Nytt 


stadigvarande tobakstillstånd – Snusbolaget.se 
  


 
Av 5 kap. 2 § Lag om tobak och liknande produkter framgår att ett tillstånd endast får beviljas 
den som visar att han eller hon med hänsyn till sina personliga och ekonomiska förhållanden är 
lämplig att utöva verksamheten. Som en del av utredning behöver vi därför uppgifter från 
bland annat Skatteverket.  
 
Bifogat finner ni handlingar att signera och skicka till Skatteverket.  
Sida 1-2 avser sökandebolaget.  
 
Sida 3 och framåt avser person med betydande inflytande, PBI (till exempel aktieägare, ledamot 
eller annan firmatecknare).  
 
Sida 9 och framåt avser närståendebolag, det vill säga ytterligare bolaget som PBI har inflytande 
i.  
 
Fyll i samtliga gulmarkerade rutor (kontaktuppgifter och underskrift) och maila 
samtliga handlingarna till skatteverket@skatteverket.se 
 
 
Ni är givetvis välkomna att kontakta mig vid eventuella frågor. 
 
 
Socialförvaltningen 
Tillståndsenheten 
 
 


Johan Camber 


08-508 25 097 


johan.camber@stockholm.se 
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Sida 1 av 14 


 


 


 


  


Skickas till: Skatteverket@skatteverket.se 
Ange ”tobakstillstånd” i ämnesraden 


BEGÄRAN OM 
UPPGIFTER FÖR  
TOBAKSTILLSTÅND 
 


   
Datum Dnr                                        Skatteverkets ärendenr 
2020-02-04 10.1.1-8738/2019  
    


 


Med anledning av en ansökan om att bedriva parti- eller detaljhandel önskar jag att 
nedanstående uppgifter lämnas ut med stöd av offentlighetsprincipen (2 kap. 1 § 
Tryckfrihetsförordningen (1949:105)), samt att uppgifterna i samband med utlämnandet enbart 
skickas till (kommun), jfr 5 kapitlet 2 § lagen (2018:2088) om tobak och liknande produkter.  
 
 
 
 
 
 Namn, org.nr/pers.nr. 


A) Uppgifter som önskas om företaget Snusbolaget Norden AB,  556801-3683 
F-skattebevis   Arbetsgivarregistrerad  


 ja    nej  
 anmälan inlämnad (gäller nystartade företag)  


 ja    nej   
 anmälan inlämnad (gäller nystartade företag) 


Momsregistrerad 


 ja    nej  
 anmälan inlämnad (gäller nystartade företag) 


Momsredovisning per: 
 


 månad        kvartal        år 


Godkänd för yrkesmässig hantering under skatteuppskov som 
upplagshavare tobak  


 ja    nej    
 återkallad på initiativ av ………………………… 


Godkänd för yrkesmässig hantering under skatteuppskov som 
varumottagare tobak 


 ja    nej   
 återkallad på initiativ av ………………………… 


Godkänd för yrkesmässig hantering under skatteuppskov som 
lagerhållare tobak 


 ja    nej 
 återkallad på initiativ av ………………………… 


 


      


B) Övriga uppgifter som önskas om företaget ovan (gäller ej nyregistrerade företag) 


F-skatt återkallad av SKV (3 år*)  Om ja, bifoga beslut. Aktuell skatteskuld hos Kronofogden (saldo idag på skattekontot)  
 


 ja    nej     
  


  


Antal betalningsuppmaningar/-krav  (3 år*, datum och belopp) Omprövningsbeslut Moms/AG. (3 år*).        Om ja, bifoga beslut. 


 
 


  ja    nej 


Lämnas skattedeklaration (SKD 1 år) Saknas perioder? Om ja, ange vilka perioder saknas.  


 ja    nej                                ja    nej             


Redovisas 0 kr i moms (försäljning/utgående) i SKD (1 år) Om ja, vilka perioder.  


 ja    nej   


Redovisas 0 kr i lön i SKD (1 år) Om ja, vilka perioder.  


 ja    nej  
 


Lämnas inkomstdeklaration (3 år )    Om nej, för vilka år?          Skattetillägg (3 år)    Om ja,  för vilka år.      Belopp:  


 ja    nej                                ja    nej                                      


Beslut om kontrollavgift. (3 år*)                         Om ja, bifoga beslut. 


 ja    nej 


Vid uppgifter där det står (3år*) = 2 år bakåt + innevarande år. 


Adress till kommun: 


Tillståndsenheten 


Socialförvaltningen 


Att. Johan Camber 


Box 44 


123 21 Farsta 


 


 







Sida 2 av 14 


 


 


 


 


Underskrift Skatteverket 


 


  


 


 
Underskrift sökande/behörig firmatecknare 
 


Sökande Kontaktuppgifter (inkl e-post) 


 
 


 


Namnförtydligande 
 


 


Sökande 2 Kontaktuppgifter (inkl e-post) 


Namnförtydligande 
 


 
Sökande 3 Kontaktuppgifter (inkl e-post) 


Namnförtydligande 
 


 
Sökande 4 Kontaktuppgifter (inkl e-post) 


Namnförtydligande 
 


 


Uppgiftslämnare Telefonnummer Datum 


 
 


  


Information: Genom din begäran att ovanstående uppgifter ska skickas direkt från 
Skatteverket till angiven kommun, häver du i detta specifika fall den eventuella sekretess som 
uppgifterna omfattas av (12 kap. 2 § första stycket Offentlighets- och sekretesslagen 
(2009:400)). 


 


 


 


Begäran ska vara undertecknad för att behandlas. Efter undertecknande scannas lämpligen 
begäran in och mejlas till skatteverket@skatteverket.se. I ämnesraden anges tobakstillstånd. 
Skatteverket kommer att skicka en bekräftelse till dig när dina begärda uppgifter skickats till 
angiven kommun. Ange din mejladress under kontaktuppgifter, så att Skatteverket lättare 
kan skicka ut bekräftelsen. Om du önskar ytterligare kontakt i ditt ärende så kontaktar du din 
kommun, som hanterar ansökan. 







Sida 3 av 14 


 


 


 
 Skickas till: Skatteverket@skatteverket.se 


Ange ”tobakstillstånd” i ämnesraden 


BEGÄRAN OM 
UPPGIFTER FÖR  
TOBAKSTILLSTÅND/PBI 
 


Datum Dnr                                        Skatteverkets ärendenr 


2020-02-04 10.1.1-8738/2019  
   


Med anledning av en ansökan om att bedriva parti- eller detaljhandel önskar jag att 
nedanstående uppgifter lämnas ut med stöd av offentlighetsprincipen (2 kap. 1 § 
Tryckfrihetsförordningen (1949:105)), samt att uppgifterna i samband med utlämnandet enbart 
skickas till (kommun), jfr 5 kapitlet 2 § lagen (2018:2088) om tobak och liknande produkter.  
 


Adress till kommun: 


Tillståndsenheten 


Socialförvaltningen 


Att. Johan Camber 


Box 44 


123 21 Farsta 


Sökande företag, namn/org.nr: 
 


Snusbolaget Norden AB 


556801-3683 


 


 


Uppgifter som önskas om PBI 
-för ytterligare information om vem som kan anses vara en person 


med betydande inflytande (PBI) kontakta handläggarna i din kommun 


Namn, pers.nr 


Gavin David O'Dowd,  19780215-


3432 
Beskattningsår Deklarerat? Skönsbeskattad? Inkomst av tjänst 


  ja    nej  ja    nej 


Beskattningsår Deklarerat? Skönsbeskattad? Inkomst av tjänst 


  ja    nej  ja    nej 


Beskattningsår Deklarerat? Skönsbeskattad? Inkomst av tjänst 
   ja    nej  ja    nej 


Om deklaration ej lämnats, orsak?   Förseningsavgift   (3 år)             


 Ej skatteregistrerad -År 
  nej    ja, år 


Skattetillägg  (3 år) 


 Maskinellt nollbeskattad – År 


 Saknas i skattedatabasen - År 


 nej    ja, år          Belopp: 


 


Aktuell skatteskuld hos Kronofogden (saldo idag på skattekontot) 
 


 


  


Antal betalningsuppmaningar/-krav (3 år*, datum och belopp) Restförda skatteskulder hos Kronofogden  (3 år*, datum och belopp) 


   


Godkänd för yrkesmässig hantering under skatteuppskov som 
upplagshavare tobak  


 ja    nej    
 återkallad på initiativ av ………………………… 


Godkänd för yrkesmässig hantering under skatteuppskov som 
varumottagare tobak 


 ja    nej   
 återkallad på initiativ av ………………………… 


Godkänd för yrkesmässig hantering under skatteuppskov som 
lagerhållare tobak 


 ja    nej 
 återkallad på initiativ av ………………………… 


 


Vid uppgifter där det står (3år*) = 2 år bakåt + innevarande år. 


 
 
 
 
 


Information: Genom din begäran att ovanstående uppgifter ska skickas direkt från 
Skatteverket till angiven kommun, häver du i detta specifika fall den eventuella sekretess som 
uppgifterna omfattas av (12 kap. 2 § första stycket Offentlighets- och sekretesslagen 
(2009:400)). 







Sida 4 av 14 


 


 


 
 
 


 


Underskrift PBI 


 


Namn Kontaktuppgifter (inkl e-post) 


 
 


 


Namnförtydligande 
 


 


 
 


Underskrift Skatteverket 
Uppgiftslämnare Telefonnummer Datum 


 
 


  


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


  


 


 


Begäran ska vara undertecknad för att behandlas. Efter undertecknande scannas lämpligen 
begäran in och mejlas till skatteverket@skatteverket.se. I ämnesraden anges tobakstillstånd. 
Skatteverket kommer att skicka en bekräftelse till dig när dina begärda uppgifter skickats till 
angiven kommun. Ange din mejladress under kontaktuppgifter, så att Skatteverket lättare 
kan skicka ut bekräftelsen. Om du önskar ytterligare kontakt i ditt ärende så kontaktar du din 
kommun, som hanterar ansökan. 
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 Skickas till: Skatteverket@skatteverket.se 
Ange ”tobakstillstånd” i ämnesraden 


BEGÄRAN OM 
UPPGIFTER FÖR  
TOBAKSTILLSTÅND/PBI 
 


Datum Dnr                                        Skatteverkets ärendenr 


2020-02-04 10.1.1-8738/2019  
   


Med anledning av en ansökan om att bedriva parti- eller detaljhandel önskar jag att 
nedanstående uppgifter lämnas ut med stöd av offentlighetsprincipen (2 kap. 1 § 
Tryckfrihetsförordningen (1949:105)), samt att uppgifterna i samband med utlämnandet enbart 
skickas till (kommun), jfr 5 kapitlet 2 § lagen (2018:2088) om tobak och liknande produkter.  
 


Adress till kommun: 


Tillståndsenheten 


Socialförvaltningen 


Att. Johan Camber 


Box 44 


123 21 Farsta 


Sökande företag, namn/org.nr: 
 


Snusbolaget Norden AB 


556801-3683 


 


 


Uppgifter som önskas om PBI 
-för ytterligare information om vem som kan anses vara en person 


med betydande inflytande (PBI) kontakta handläggarna i din kommun 


Namn, pers.nr 


Hannah Jessica Kaber, 19750522-


5024 
Beskattningsår Deklarerat? Skönsbeskattad? Inkomst av tjänst 


  ja    nej  ja    nej 


Beskattningsår Deklarerat? Skönsbeskattad? Inkomst av tjänst 


  ja    nej  ja    nej 


Beskattningsår Deklarerat? Skönsbeskattad? Inkomst av tjänst 
   ja    nej  ja    nej 


Om deklaration ej lämnats, orsak?   Förseningsavgift   (3 år)             


 Ej skatteregistrerad -År 
  nej    ja, år 


Skattetillägg  (3 år) 


 Maskinellt nollbeskattad – År 


 Saknas i skattedatabasen - År 


 nej    ja, år          Belopp: 


 


Aktuell skatteskuld hos Kronofogden (saldo idag på skattekontot) 
 


 


  


Antal betalningsuppmaningar/-krav (3 år*, datum och belopp) Restförda skatteskulder hos Kronofogden  (3 år*, datum och belopp) 


   


Godkänd för yrkesmässig hantering under skatteuppskov som 
upplagshavare tobak  


 ja    nej    
 återkallad på initiativ av ………………………… 


Godkänd för yrkesmässig hantering under skatteuppskov som 
varumottagare tobak 


 ja    nej   
 återkallad på initiativ av ………………………… 


Godkänd för yrkesmässig hantering under skatteuppskov som 
lagerhållare tobak 


 ja    nej 
 återkallad på initiativ av ………………………… 


 


Vid uppgifter där det står (3år*) = 2 år bakåt + innevarande år. 


 
 
 
 
 


Information: Genom din begäran att ovanstående uppgifter ska skickas direkt från 
Skatteverket till angiven kommun, häver du i detta specifika fall den eventuella sekretess som 
uppgifterna omfattas av (12 kap. 2 § första stycket Offentlighets- och sekretesslagen 
(2009:400)). 







Sida 6 av 14 


 


 


 
 
 


 


Underskrift PBI 


 


Namn Kontaktuppgifter (inkl e-post) 


 
 


 


Namnförtydligande 
 


 


 
 


Underskrift Skatteverket 
Uppgiftslämnare Telefonnummer Datum 


 
 


  


 


 


 


 


 


 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


 


 


Begäran ska vara undertecknad för att behandlas. Efter undertecknande scannas lämpligen 
begäran in och mejlas till skatteverket@skatteverket.se. I ämnesraden anges tobakstillstånd. 
Skatteverket kommer att skicka en bekräftelse till dig när dina begärda uppgifter skickats till 
angiven kommun. Ange din mejladress under kontaktuppgifter, så att Skatteverket lättare 
kan skicka ut bekräftelsen. Om du önskar ytterligare kontakt i ditt ärende så kontaktar du din 
kommun, som hanterar ansökan. 
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 Skickas till: Skatteverket@skatteverket.se 


Ange ”tobakstillstånd” i ämnesraden 


BEGÄRAN OM 
UPPGIFTER FÖR  
TOBAKSTILLSTÅND/PBI 
 


Datum Dnr                                        Skatteverkets ärendenr 


2020-02-04 10.1.1-8738/2019  
   


Med anledning av en ansökan om att bedriva parti- eller detaljhandel önskar jag att 
nedanstående uppgifter lämnas ut med stöd av offentlighetsprincipen (2 kap. 1 § 
Tryckfrihetsförordningen (1949:105)), samt att uppgifterna i samband med utlämnandet enbart 
skickas till (kommun), jfr 5 kapitlet 2 § lagen (2018:2088) om tobak och liknande produkter.  
 


Adress till kommun: 


Tillståndsenheten 


Socialförvaltningen 


Att. Johan Camber 


Box 44 


123 21 Farsta 


Sökande företag, namn/org.nr: 
 


Snusbolaget Norden AB 


556801-3683 


 


 


Uppgifter som önskas om PBI 
-för ytterligare information om vem som kan anses vara en person 


med betydande inflytande (PBI) kontakta handläggarna i din kommun 


Namn, pers.nr 


Svante Sebastian Andersson, 


19870910-0039 
Beskattningsår Deklarerat? Skönsbeskattad? Inkomst av tjänst 


  ja    nej  ja    nej 


Beskattningsår Deklarerat? Skönsbeskattad? Inkomst av tjänst 


  ja    nej  ja    nej 


Beskattningsår Deklarerat? Skönsbeskattad? Inkomst av tjänst 
   ja    nej  ja    nej 


Om deklaration ej lämnats, orsak?   Förseningsavgift   (3 år)             


 Ej skatteregistrerad -År 
  nej    ja, år 


Skattetillägg  (3 år) 


 Maskinellt nollbeskattad – År 


 Saknas i skattedatabasen - År 


 nej    ja, år          Belopp: 


 


Aktuell skatteskuld hos Kronofogden (saldo idag på skattekontot) 
 


 


  


Antal betalningsuppmaningar/-krav (3 år*, datum och belopp) Restförda skatteskulder hos Kronofogden  (3 år*, datum och belopp) 


   


Godkänd för yrkesmässig hantering under skatteuppskov som 
upplagshavare tobak  


 ja    nej    
 återkallad på initiativ av ………………………… 


Godkänd för yrkesmässig hantering under skatteuppskov som 
varumottagare tobak 


 ja    nej   
 återkallad på initiativ av ………………………… 


Godkänd för yrkesmässig hantering under skatteuppskov som 
lagerhållare tobak 


 ja    nej 
 återkallad på initiativ av ………………………… 


 


Vid uppgifter där det står (3år*) = 2 år bakåt + innevarande år. 


 
 
 
 
 


Information: Genom din begäran att ovanstående uppgifter ska skickas direkt från 
Skatteverket till angiven kommun, häver du i detta specifika fall den eventuella sekretess som 
uppgifterna omfattas av (12 kap. 2 § första stycket Offentlighets- och sekretesslagen 
(2009:400)). 
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Underskrift PBI 


 


Namn Kontaktuppgifter (inkl e-post) 


 
 


 


Namnförtydligande 
 


 


 
 


Underskrift Skatteverket 
Uppgiftslämnare Telefonnummer Datum 


 
 


  


 


 


 


 


 


 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


 


 


Begäran ska vara undertecknad för att behandlas. Efter undertecknande scannas lämpligen 
begäran in och mejlas till skatteverket@skatteverket.se. I ämnesraden anges tobakstillstånd. 
Skatteverket kommer att skicka en bekräftelse till dig när dina begärda uppgifter skickats till 
angiven kommun. Ange din mejladress under kontaktuppgifter, så att Skatteverket lättare 
kan skicka ut bekräftelsen. Om du önskar ytterligare kontakt i ditt ärende så kontaktar du din 
kommun, som hanterar ansökan. 
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Skickas till: Skatteverket@skatteverket.se 
Ange ”tobakstillstånd” i ämnesraden 


BEGÄRAN OM 
UPPGIFTER FÖR  
TOBAKSTILLSTÅND/ 
NÄRSTÅENDEBOLAG 
 


Datum Dnr                                        Skatteverkets ärendenr 
2020-02-04 10.1.1-8738/2019  
    


 


Med anledning av en ansökan om att bedriva parti- eller detaljhandel önskar jag att 
nedanstående uppgifter lämnas ut med stöd av offentlighetsprincipen (2 kap. 1 § 
Tryckfrihetsförordningen (1949:105)), samt att uppgifterna i samband med utlämnandet enbart 
skickas till (kommun), jfr 5 kapitlet 2 § lagen (2018:2088) om tobak och liknande produkter.  
 
 
 
 
 
 
 Namn, org.nr/pers.nr. 


A) Uppgifter som önskas om företaget Haypp AB,  559174-2738  
F-skattebevis   Arbetsgivarregistrerad  


 ja    nej  
 anmälan inlämnad (gäller nystartade företag)  


 ja    nej   
 anmälan inlämnad (gäller nystartade företag) 


Momsregistrerad 


 ja    nej  
 anmälan inlämnad (gäller nystartade företag) 


Momsredovisning per: 
 


 månad        kvartal        år 


Godkänd för yrkesmässig hantering under skatteuppskov som 
upplagshavare tobak  


 ja    nej    
 återkallad på initiativ av ………………………… 


Godkänd för yrkesmässig hantering under skatteuppskov som 
varumottagare tobak 


 ja    nej   
 återkallad på initiativ av ………………………… 


Godkänd för yrkesmässig hantering under skatteuppskov som 
lagerhållare tobak 


 ja    nej 
 återkallad på initiativ av ………………………… 


 


      


B) Övriga uppgifter som önskas om företaget ovan (gäller ej nyregistrerade företag) 


F-skatt återkallad av SKV (3 år*)  Om ja, bifoga beslut. Aktuell skatteskuld hos Kronofogden (saldo idag på skattekontot)  
 


 ja    nej     
  


  


Antal betalningsuppmaningar/-krav  (3 år*, datum och belopp) Omprövningsbeslut Moms/AG. (3 år*).        Om ja, bifoga beslut. 


 
 


  ja    nej 


Lämnas skattedeklaration (SKD 1 år) Saknas perioder? Om ja, ange vilka perioder saknas.  


 ja    nej                                ja    nej             


Redovisas 0 kr i moms (försäljning/utgående) i SKD (1 år) Om ja, vilka perioder.  


 ja    nej   


Redovisas 0 kr i lön i SKD (1 år) Om ja, vilka perioder.  


 ja    nej  
 


Lämnas inkomstdeklaration (3 år )    Om nej, för vilka år?          Skattetillägg (3 år)    Om ja,  för vilka år.      Belopp:  


 ja    nej                                ja    nej                                      


Beslut om kontrollavgift. (3 år*)                         Om ja, bifoga beslut. 


 ja    nej 
 


Vid uppgifter där det står (3år*) = 2 år bakåt + innevarande år. 
 


Adress till kommun: 


Tillståndsenheten 


Socialförvaltningen 


Att. Johan Camber 


Box 44 


123 21 Farsta 


 


 







Sida 10 av 14 


 


 


 


 


Underskrift Skatteverket 


 


 


 


 


 


 


 


 


  


 
 


 
Underskrift sökande/behörig firmatecknare 
 


Sökande Kontaktuppgifter (inkl e-post) 


 
 


 


Namnförtydligande 
 


 


Sökande 2 Kontaktuppgifter (inkl e-post) 


Namnförtydligande 
 


 
Sökande 3 Kontaktuppgifter (inkl e-post) 


Namnförtydligande 
 


 
Sökande 4 Kontaktuppgifter (inkl e-post) 


Namnförtydligande 
 


 


Uppgiftslämnare Telefonnummer Datum 


 
 


  


Information: Genom din begäran att ovanstående uppgifter ska skickas direkt från 
Skatteverket till angiven kommun, häver du i detta specifika fall den eventuella sekretess som 
uppgifterna omfattas av (12 kap. 2 § första stycket Offentlighets- och sekretesslagen 
(2009:400)). 
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Skickas till: Skatteverket@skatteverket.se 
Ange ”tobakstillstånd” i ämnesraden 


BEGÄRAN OM 
UPPGIFTER FÖR  
TOBAKSTILLSTÅND/ 
NÄRSTÅENDEBOLAG 


   
Datum Dnr                                        Skatteverkets ärendenr 
2020-02-04 10.1.1-8738/2019  
    


 


Med anledning av en ansökan om att bedriva parti- eller detaljhandel önskar jag att 
nedanstående uppgifter lämnas ut med stöd av offentlighetsprincipen (2 kap. 1 § 
Tryckfrihetsförordningen (1949:105)), samt att uppgifterna i samband med utlämnandet enbart 
skickas till (kommun), jfr 5 kapitlet 2 § lagen (2018:2088) om tobak och liknande produkter.  
 
 
 
 
 
 
 Namn, org.nr/pers.nr. 


A) Uppgifter som önskas om företaget Haypp Group AB, 559075-6796 
F-skattebevis   Arbetsgivarregistrerad  


 ja    nej  
 anmälan inlämnad (gäller nystartade företag)  


 ja    nej   
 anmälan inlämnad (gäller nystartade företag) 


Momsregistrerad 


 ja    nej  
 anmälan inlämnad (gäller nystartade företag) 


Momsredovisning per: 
 


 månad        kvartal        år 


Godkänd för yrkesmässig hantering under skatteuppskov som 
upplagshavare tobak  


 ja    nej    
 återkallad på initiativ av ………………………… 


Godkänd för yrkesmässig hantering under skatteuppskov som 
varumottagare tobak 


 ja    nej   
 återkallad på initiativ av ………………………… 


Godkänd för yrkesmässig hantering under skatteuppskov som 
lagerhållare tobak 


 ja    nej 
 återkallad på initiativ av ………………………… 


 


      


B) Övriga uppgifter som önskas om företaget ovan (gäller ej nyregistrerade företag) 


F-skatt återkallad av SKV (3 år*)  Om ja, bifoga beslut. Aktuell skatteskuld hos Kronofogden (saldo idag på skattekontot)  
 


 ja    nej     
  


  


Antal betalningsuppmaningar/-krav  (3 år*, datum och belopp) Omprövningsbeslut Moms/AG. (3 år*).        Om ja, bifoga beslut. 


 
 


  ja    nej 


Lämnas skattedeklaration (SKD 1 år) Saknas perioder? Om ja, ange vilka perioder saknas.  


 ja    nej                                ja    nej             


Redovisas 0 kr i moms (försäljning/utgående) i SKD (1 år) Om ja, vilka perioder.  


 ja    nej   


Redovisas 0 kr i lön i SKD (1 år) Om ja, vilka perioder.  


 ja    nej  
 


Lämnas inkomstdeklaration (3 år )    Om nej, för vilka år?          Skattetillägg (3 år)    Om ja,  för vilka år.      Belopp:  


 ja    nej                                ja    nej                                      


Beslut om kontrollavgift. (3 år*)                         Om ja, bifoga beslut. 


 ja    nej 
 


Vid uppgifter där det står (3år*) = 2 år bakåt + innevarande år. 


Adress till kommun: 


Tillståndsenheten 


Socialförvaltningen 


Att. Johan Camber 


Box 44 


123 21 Farsta 


 


 







Sida 12 av 14 


 


 


 


 


Underskrift Skatteverket 


 


 


 
  


 
 
 


 
Underskrift sökande/behörig firmatecknare 
 


Sökande Kontaktuppgifter (inkl e-post) 


 
 


 


Namnförtydligande 
 


 


Sökande 2 Kontaktuppgifter (inkl e-post) 


Namnförtydligande 
 


 
Sökande 3 Kontaktuppgifter (inkl e-post) 


Namnförtydligande 
 


 
Sökande 4 Kontaktuppgifter (inkl e-post) 


Namnförtydligande 
 


 


Uppgiftslämnare Telefonnummer Datum 


 
 


  


Information: Genom din begäran att ovanstående uppgifter ska skickas direkt från 
Skatteverket till angiven kommun, häver du i detta specifika fall den eventuella sekretess som 
uppgifterna omfattas av (12 kap. 2 § första stycket Offentlighets- och sekretesslagen 
(2009:400)). 


 


 


 







Sida 13 av 14 


 


 


Skickas till: Skatteverket@skatteverket.se 
Ange ”tobakstillstånd” i ämnesraden 


BEGÄRAN OM 
UPPGIFTER FÖR  
TOBAKSTILLSTÅND/ 
NÄRSTÅENDEBOLAG 
 


Datum Dnr                                        Skatteverkets ärendenr 
2020-02-04 10.1.1-8738/2019  
    


 


Med anledning av en ansökan om att bedriva parti- eller detaljhandel önskar jag att 
nedanstående uppgifter lämnas ut med stöd av offentlighetsprincipen (2 kap. 1 § 
Tryckfrihetsförordningen (1949:105)), samt att uppgifterna i samband med utlämnandet enbart 
skickas till (kommun), jfr 5 kapitlet 2 § lagen (2018:2088) om tobak och liknande produkter.  
 
 
 
 
 
 
 Namn, org.nr/pers.nr. 


A) Uppgifter som önskas om företaget Northerner Scandinavia AB,  556559-1699 
F-skattebevis   Arbetsgivarregistrerad  


 ja    nej  
 anmälan inlämnad (gäller nystartade företag)  


 ja    nej   
 anmälan inlämnad (gäller nystartade företag) 


Momsregistrerad 


 ja    nej  
 anmälan inlämnad (gäller nystartade företag) 


Momsredovisning per: 
 


 månad        kvartal        år 


Godkänd för yrkesmässig hantering under skatteuppskov som 
upplagshavare tobak  


 ja    nej    
 återkallad på initiativ av ………………………… 


Godkänd för yrkesmässig hantering under skatteuppskov som 
varumottagare tobak 


 ja    nej   
 återkallad på initiativ av ………………………… 


Godkänd för yrkesmässig hantering under skatteuppskov som 
lagerhållare tobak 


 ja    nej 
 återkallad på initiativ av ………………………… 


 


      


B) Övriga uppgifter som önskas om företaget ovan (gäller ej nyregistrerade företag) 


F-skatt återkallad av SKV (3 år*)  Om ja, bifoga beslut. Aktuell skatteskuld hos Kronofogden (saldo idag på skattekontot)  
 


 ja    nej     
  


  


Antal betalningsuppmaningar/-krav  (3 år*, datum och belopp) Omprövningsbeslut Moms/AG. (3 år*).        Om ja, bifoga beslut. 


 
 


  ja    nej 


Lämnas skattedeklaration (SKD 1 år) Saknas perioder? Om ja, ange vilka perioder saknas.  


 ja    nej                                ja    nej             


Redovisas 0 kr i moms (försäljning/utgående) i SKD (1 år) Om ja, vilka perioder.  


 ja    nej   


Redovisas 0 kr i lön i SKD (1 år) Om ja, vilka perioder.  


 ja    nej  
 


Lämnas inkomstdeklaration (3 år )    Om nej, för vilka år?          Skattetillägg (3 år)    Om ja,  för vilka år.      Belopp:  


 ja    nej                                ja    nej                                      


Beslut om kontrollavgift. (3 år*)                         Om ja, bifoga beslut. 


 ja    nej 
 


Vid uppgifter där det står (3år*) = 2 år bakåt + innevarande år. 
 


Adress till kommun: 


Tillståndsenheten 


Socialförvaltningen 


Att. Johan Camber 


Box 44 


123 21 Farsta 


 


 







Sida 14 av 14 


 


 


 


 


Underskrift Skatteverket 


 


 
 


 
Underskrift sökande/behörig firmatecknare 
 


Sökande Kontaktuppgifter (inkl e-post) 


 
 


 


Namnförtydligande 
 


 


Sökande 2 Kontaktuppgifter (inkl e-post) 


Namnförtydligande 
 


 
Sökande 3 Kontaktuppgifter (inkl e-post) 


Namnförtydligande 
 


 
Sökande 4 Kontaktuppgifter (inkl e-post) 


Namnförtydligande 
 


 


Uppgiftslämnare Telefonnummer Datum 


 
 


  


Information: Genom din begäran att ovanstående uppgifter ska skickas direkt från 
Skatteverket till angiven kommun, häver du i detta specifika fall den eventuella sekretess som 
uppgifterna omfattas av (12 kap. 2 § första stycket Offentlighets- och sekretesslagen 
(2009:400)). 


 


 


 







som är personuppgiftsansvarig. 
På stockholm.se/dataskydd hittar du information om stadens behandling av personuppgifter.

 
 
 


