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) = Anmalan om forsaljning av
ﬂgﬁnﬁ‘ﬁl’?ﬁ tobaksfria nikotinprodukter

Fyll i blanketten direkt i datorn. Skriv sedan ut blanketten och underteckna den.
Blanketten ska skickas till kommunen dér det fysiska forsdljningsstéllet ar beldget
eller dir foretaget har sitt sdte. Vid fragor kontakta din kommun.

Foéretag

Namn Organisationsnummer
Adress Postnummer och ort
Telefon E-post

Godkanner ni kommunikation och beslut via e-post?
Ja Nej

Kontaktperson

Namn

Telefon E-post

Fakturamottagare (om annan an ovan)

Namn/féretagsnamn, personnummer/organisationsnummer, adress, referensnummer

Forsaljningsstélle

Namn
Adress Postnummer och ort
Telefon E-post

Anmalan avser

DAnmélan - forsaljning pabdrjas: DAvanméIan - férsaljningen upphor:

Distansférsaljning

I:lNej I:lJa, webbsida:

Bilaga

I:l Kopia av egenkontrollprogram

Underskrift

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Information

Enligt lag om tobaksfria nikotinprodukter méste du géra en anmélan till kommunen innan du
borjar silja tobaksfria nikotinprodukter i din verksamhet. Forsiljning far inte ske till den som
inte fyllt 18 ar.

Avgift
Kommunen kan ta ut en arlig tillsynsavgift for tillsynen av din verksambhet.



mailto:miljo.bygg@hultsfred.se
http://www.vimmerby.se/avgiftertobak
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Egenkontrollprogram

Till anmélan ska du bifoga ett program for egenkontroll. Dar beskriver du bland annat vilka
rutiner du har for att kontrollera kundernas alder och hur du organiserar verksamheten nir du
har unga anstéllda. Om du inte redan har skickat in ett egenkontrollprogram till kommunen
sa ska du gora detta omgaende. Du ska dven ha en kopia av egenkontrollprogrammet pa
forsdljningsstillet som uppdateras kontinuerligt.

Information om behandling av personuppgifter

De uppgifter du lamnar kommer att registreras i ett datasystem. Uppgifterna hanteras i enlighet med dataskyddsfoérordningen (GDPR/EU
2016/679) och bygg- och miljonamndens dokumenthanteringsplan. Vill du veta vilka uppgifter om dig som finns registrerade om dig? Skicka
i sa fall en skriftlig begéran till Hogands kommun, kommunen@hoganas.se
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