JARFALLA Anmailan om upphdrande av
forsaljning av folkol
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Bolagsnamn/Namn Organisationsnummer/personnummer
Gatuadress

Postnummer och postort

Uppfor fran och med

Adress efter upphdérande (om annan)

Kontaktperson

Telefonnummer

E-postadress

Forsaljningsstalle

Namn pa forsaljningsstalle

Gatuadress

Postnummer och postort

Orsak till att forsaljningen upphor

Underskrift

Firmatecknarens underskrift

Namnfoértydligande

Datum
Socialfoérvaltningen
Postadress: Jarfalla kommun Tel: 08-580 285 00
Socialforvaltningen E-post: socialnamnden@)jarfalla.se
177 80 JARFALLA Besoksadress:  Vibblabyvigen 3
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