Anmalan om forsaljning av
tobaksfria nikotinprodukter
Malmé stad
Arbetsmarknads- och socialférvaltningen
Tillstindsenheten

Blanketten ska skickas till tillstandsenheten Malmé stad. Vid fragor kontakta oss, se
telefonnummer nedan.

Foretag
Namn Organisationsnummer
Adress Postnummer och ort
Telefon E-post

Godkanner ni kommunikation och beslut via e-post?

[1Ja [] Nej

Kontaktperson

Namn

Telefon E-post

Faktura mottagare (om annan an ovan)

Namn/féretagsnamn, personnummer/organisationsnummer, adress, referensnummer.

Forsaljningsstille

Namn Organisationsnummer
Adress Postnummer och ort
Telefon E-post

Anmalan avser

[ ] Anmalan — férsaljning pabérjas [ ] Avanmala — férsaljningen upphor

Distansforséljning

[]Ja [ Nej

Bilaga

[ ] Kopia av egenkontrollprogram

Underskrift

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Information
Enligt lag om tobaksfria nikotinprodukter maste ni géra en anmalan till kommunen innan ni
bdrjar salja tobaksfria nikotinprodukter i er verksamhet. Forsaljning far inte ske till den som
inte fyllt 18 ar.

Egenkontrollprogram

For verksamheten ska det finnas ett egenkontrollprogram, som aven ska skickas in till
tillstandsenheten pa kommunen. | egenkontrollprogrammet beskriver ni bland annat
vilka rutiner ni har for att kontrollera kundernas alder och hur ni organiserar
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verksamheten. Det ar [ampligt att en kopia av egenkontrollprogrammet aven finns pa
forsaljningsstallet.

Avgift
Kommunen kan ta ut en arlig tillsynsavgift for tillsynen av er verksamhet. Denna avgift ar
annu inte faststalld.

Dina/era personuppgifter hanteras i enlighet med dataskyddsférordningen. Mer information om hur
Malmo stad behandlar personuppgifter och dina rattigheter finns pa Malmo stads webbplats:
malmo.se/personuppgifter

Version 1, 2022-06-29


http://malmo.se/personuppgifter

	Anmälan om försäljning av tobaksfria nikotinprodukter 
	Företag 
	Kontaktperson 
	Faktura mottagare (om annan än ovan) 
	Försäljningsställe 
	Anmälan avser 
	Distansförsäljning 
	Bilaga 
	Underskrift 
	Information 
	Egenkontrollprogram 
	Avgift 


	Namnförtydligande: 
	Namn: 
	Godkänner ni kommunikation och beslut via epost?: Off
	Telefon1: 
	Epost: 
	Namnföretagsnamn, personnummerorganisationsnummer, adress, referensnummer: 
	Namn1: 
	Namn2: 
	Organisationsnummer: 
	Organisationsnummer1: 
	Adress: 
	Adress1: 
	Postnummer och ort: 
	Postnummer och ort1: 
	Telefon: 
	Telefon2: 
	Epost1: 
	Epost2: 
	Anmälan avser: Off
	Distansförsäljning: Off
	Kopia av egenkontrollprogram: Off
	Datum: 


