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Anmalan om forsaljning av e-cigaretter
Gavle

KOMMUN

Har du fragor? Skickas till:

Gavle kommun Gavle kommun
Livsmiljo Géavle Livsmiljo Géavle
Livsmedel och tillstand Livsmedel och tillstand
Telefon 026-17 80 00 801 84 Gavle

tillstandsenheten@gavle.se

Ansvarig myndighet ar Socialndmnden.

Datum da verksamheten ska starta:

Anmalan *Obligatoriskt falt

Anmilan om forsiljning av e-cigaretter och pafyliningsbehallare *

':l Ja
[] Nej

|:| Jag bifogar en kopia pa egenkontrollprogrammet enligt kraven i lagen om elektroniska cigaretter
och pafyliningsbehallare.

Forsaljningsstallet

Forsaljningsstallets namn* Forsiljningsstillets bes6ksadress™

Postnummer* Postort*

Telefon/mobilnummer(dven riktnummer) till férsaljningsstallet®

E-postadress till forsaljningsstallet

Verksamhetsutovare/agare

Firmanamn (AB, HB, enskild firma etc) * Organisationsnummer/personnummer®

Fornamn® Efternamn®

Foretagets/bolagets postadress™

Postnummer* Postort*

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se


mailto:tillstandsenheten@gavle.se
www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se
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KOMMUN

Verksamhetsutévare/agare fortsattning

Telefonnummer (dven riktnr) * Mobilnummer* E-postadress™

Faktureringsadress om annan an ovan Kontaktperson om annan an ovan

Telefon/mobilnummer (dven riktnummer) E-postadress om annan an ovan
Information

Viktigt att veta om anmailan
Du ska anmala forséljningen innan du borjar sélja e-cigaretter eller pafylinadsbehallare.
Skicka din anmalan till den kommun dar forsaljningen ska ske.

Om nagot som du har anmalt férandras ska du anmala aven det till kommunen utan dréjsmal.

Viktigt att veta om egenkontrollprogram
Du som séljer elektroniska cigaretter eller pafyliningsbehallare till konsumenter ska sjalv kontrollera att
forsaljningen i din butik foljer bestdmmelserna i gallande lagstiftning.

For att sakerstalla att bestimmelserna kommer att féljas ska du dokumentera kontrollen av verksamheten
i ett egenkontrollprogram som ar anpassat for din verksamhet. Det ar naringsidkaren, det vill sdga du som
ager verksamheten, som ansvarar for att det finns ett egenkontrollprogram.

Ett egenkontrollprogram fungerar som ett stoéd for dig som naringsidkare i egenkontrollen och ar ett viktigt
underlag for kommunen nar det blir tillsyn. Programmet bor bland annat beskriva vilka rutiner som ska fol-
jas nar det galler ovan ndmnda varor och hur personalen ska fa information om lagens bestammelser.

Om du inte foljer lagens bestammelser kan kommunen ge dig en sanktion. Det galler ocksd om du inte
har upprattat ett egenkontrollprogram.

Blanketten skickas till: Tillstdndsenheten, Livsmiljé Gavle, Livsmedel och tillstand, 801 84 Gavle.

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du Iamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden fér behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar dver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026-178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Underskrift
Ort* Datum*
Namnteckning (behorig firmatecknare) * Namnfortydligande *

Skriv ut



http://www.gavle.se/dataskydd
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