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Anmalan férsaljning av tobaksfria nikotinprodukter

e enligt § 17 lag (2022:1257) om tobaksfria nikotinprodukter

Anmalan avser

[ ] Nyanmalan [ ] Avanmalan Anmalan galler fr o m (datum):

Vid avanmalan racker det att du fyller i de falt som ar markerade med *

Forsaljningsstalle
Forsaljningsstallets namn* Besoksadress*

Verksamhetens inriktning (tobaksaffar, kiosk, restaurang osv) = Verksamhetens omfattning (antal anstallda osv)

Forsaljningsstallets Gppettider Kontaktperson pa plats och telefon dagtid

Distansforsaljning
[ ] Nej []Ja, webbplats:

Agare och faktureringsadress

Firmanamn (AB, HB, enskild firma etc.)* Organisations-/personnummer*
Postadress (gata, box etc.)* Postnummer och ort*
E-postadress* Telefon dagtid

Kontaktperson (om &garen ar ett foretag) Kontaktpersonens funktion/titel
E-postadress till kontaktperson Telefon dagtid

Faktureringsuppgifter

Vi tar inte ut nagon avgift for anmalan men vi tar ut en avgift for var tillsyn av
verksamheten. Om inget annat anges har skickas fakturan till verksamhetsagarens
adress ovan. Ska fakturan bokforas pa sarskilt kostnadsstalle, fyll i faltet Referens.
Vill du ha e-faktura? Kontakta din bank redan idag och anmal att du vill ha e-faktura
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fran Svenljunga kommun! Vi har i dagslaget ingen mojlighet att skicka fakturan till
en e-postadress.

c/o Referens

Postadress Postnummer och ort

Foljande handlingar ska bifogas

e Egenkontrollprogram som beskriver de rutiner och arbetssatt ditt forsaljningsstalle har for att folja kraven som
stalls i lagstiftningen.
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Information

Blanketten skickas till
Svenljunga kommun, samhallsbyggnadsférvaltningen, miljé- och byggenheten,
512 80 Svenljunga.

Du kan dven skicka in den ifyllda blanketten till miljobygg@svenljunga.se
tillsammans med bilagorna.

Handlingarna som du skickar in med e-post ska helst vara i PDF-format och ska
sparas i en egen fil, en handling = en fil.

Handlaggning av ditt darende

Du ska anmala forsaljningen innan du borjar sélja tobaksfria nikotinprodukter. Du
far en bekréftelse pa att vi har registrerat din anmalan. Om nagot du har anmalt
forédndras ska du anmala dven det till kommunen utan drojsmal.

Vi kommunicerar i forsta hand via e-post sa ange en e-postadress som du laser
regelbundet.

Du maste ha ett program foér egenkontroll

Du som ansvarar for en butik eller restaurang som séljer tobaksfria
nikotinprodukter, maste enligt lagen ha ett program for egenkontroll. Syftet med
ett sadant program ar att skapa bra rutiner kring forsaljningen och darmed gora
det enklare for dig och din verksamhet att folja reglerna. Du ska skicka med ett
egenkontrollprogram nar du gor din anmalan om forsaljning.
Egenkontrollprogrammet ska beskriva de rutiner och arbetssatt ditt
forsaljningsstalle har for att folja kraven som stélls i lagstiftningen.

Sa behandlar vi dina personuppgifter

Vi behandlar dina personuppgifter som underlag for att handlagga drendet. Den
lagliga grunden for behandlingen ar myndighetsutdvning. Pa
www.svenljunga.se/gdpr kan du lasa mer om hur Svenljunga kommun hanterar
personuppgifter.

Svenljunga kommun e 512 80 Svenljunga

0325-18000 ¢ kommun@svenljuga.se
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