Inera AB 805008 1906

@ TIMRA KOMMUN

Timra kommun
Képmangatan 14, 861 82 Timra
060-16 31 00

Anmailan om forsaljning av
elektroniska cigaretter och
pafyliningsbehallare/
tobaksfria
nikotinprodukter

* = Obligatorisk uppgift

Enligt 5 kap 14 § lagen om tobak och liknande produkter (2018:2088) ska forsaljning anmalas till kommunen och den far inte paborjas

innan anmalan ar gjord. Forsaljning far inte ske till den som inte har fylit 18 ar.

Enligt 5 kap 14§ Lagen om tobak och liknande produkter (2018:2088) och 17§ Lagen om tobaksfria nikotinprodukter (2022:1257), ska
forsaljning anmalas till kommunen och den far inte pabdrjas innan anmalan ar gjord. Forsaljning far inte ske till den som inte har fyllt 18 ar.

Sid 1 (1)

Foretag
Namn* Postnummer*
Organisationsnummer* Postort*

Telefon (&ven riktnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson
Férnamn* Telefon (&ven riktnummer)
Efternamn* E-postadress

Fakturaadress (om annan an ovanstaende)

Foretag* Postnummer*
Utdelningsadress* Postort*
Forsaljningsstélle (om annat &n ovanstaende)

Namn* Postnummer*
Telefon (aven riktnummer)* Postort*

Utdelningsadress*

E-postadress

Anmalan av forsaljning av
I:l Elektroniska cigaretter och pafyliningsbehallare
D Tobaksfria nikotinprodukter

Bilaga

Till anmalan om forsaljning av elektroniska cigaretter och pafyliningsbehallare/tobaksfria nikotinprodukter 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 nar du har unga anstéllda. Om du inte redan har

skickat in ett egenkontrollprogram till kommunen sa ska du gora detta omgaende. Du bor dven ha en kopia av ert egenkontrollprogram pa forsaljningsstallet.

I:l Kopia av egenkontrollprogram

Avgift

Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Underskrift

Datum och anmélarens underskrift*

Namnfortydligande*




@ TIMRA KOMMUN

Timr& kommun

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylilda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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