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Anmdlan om férséljning av tobaksvaror
ochl/eller elektroniska cigaretter och
pafylinadsbehallare

Mala/Norsjd Miljé- och byggavdelning ——— .
* = Obligatorisk uppgi

Storgatan 13, 939 31 Mala
0953-140 50

Enligt 12 ¢ § tobakslagen och 20 § lagen om elektroniska cigaretter och pafylinadsbehallare ska férsalining anmélas till kommunen och far inte pabérjas innan
anmélan &r gjord.

Férséljning far inte ske fill den som inte fyllt 18 r.

Foretag
Namn* Postnummer*
Organisationsnummer* Postort*

Telefon (&ven riktnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

L

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

Fakturaadress (om annan &n ovanstaende)

’jretag* Postnummer®
Utdelnindsadress* ' Postort*
Forsaljningsstélle (om annat &n ovanstaende)

Namn* Postnummer*
Telefon (aven riktnummer)* Postort*
Utdelningsadress* E-postadress

Forsiljningen avser
D Tobak D Elektroniska cigaretter och pafylinadsbehallare

Tidsperiod for forsiljningen
D Tillsvidare I:I Tidsbegrénsad, fr.o.m. datum - £.0.M. GAIUM ..ot

Distansférséljning
[ ] e []
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Bilaga

Till anmdlan om férsélining av tobak och/eller e-cigaretter och pafyllandsbehallare ska du bifoga ett program fér egenkontroll. Dar beskriver du bland annat vilka rutiner
du har fér att kontrollera kundernas alder och hur du organiserar verksamheten nar du har unga anstallda. Om du inte redan har skickat in ett egenkontrollprogram till
kommunen s& ska du gbra detta omgdende. Du bér &ven ha en kopia av ert egenkontrollprogram pé férsaljningsstillet.

I:‘ Kopia av egenkontrollprogram

Avgift betalas enligt av kommunen faststélld taxa.
Ovanstaende personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (Pul).

Underskrift

Datum och anmélarens underskrift*

Namnfértydligande*




