
 

 

 

 

         
       

  

  

 
 

   
 

  

 
  

 
 

  
  

 

      
  

      
 

      

   
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 

                                                             

 
  

      

 
      

 
      

      

 
  

Sid 1 (2) 

Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 
Kundtjänst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

Anmälan om försäljning av tobaksfria nikotinprodukter 

Datum: ____________ 
Har du frågor?  
Gävle kommun 
Livsmiljö Gävle 
Livsmedel och tillstånd 
Telefon 026-17 80 00 
tillstandsenheten@gavle.se 

Ansvarig  myndighet är Socialnämnden.  

Skickas till: 
E-post: tillstandsenheten@gavle.se
Gävle kommun
Livsmiljö Gävle
Livsmedel och tillstånd
801 84 Gävle

Sökande 
Bolagets namn Organisationsnummer 

Bolagets gatuadress Mobilnummer 

Postnummer Postort 

E-postadress Ev. referensnummer (fakturering) 

Faktureringsadress (om annan än ovan, företagsnamn, organisationsnummer, adress och referensnummer) 

Vid frågor om ansökan vill vi helst bli kontaktad via: 

E-post   Telefon Brev 

Kontaktperson 
För- och efternamn 

Mobilnummer E-postadress

Gävle kommun behandlar de personuppgifter  du  lämnar enligt EU:s dataskyddsförordning.  
Du kan ta del  av den lagliga grunden för behandlingen av dina personuppgifter  på  
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar  över något kan  du  mejla till  dataskyddsombud@gavle.se  
eller ringa 026-178000  och be om att få tala med ett dataskyddsombud.   

Anmälan  avser   

Anmälan om försäljning, påbörjas (datum): 

Avanmälan, försäljningen upphör (datum):       

mailto:tillstandsenheten@gavle.se
mailto:tillstandsenheten@gavle.se
http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se


 

 

 
 
 

   
  

      
 

      

  
      

 
      

 
      

 
      

  

 

          

 
      

    

 

 
 

      
  

      

  
      

 
      

  
   

    
    

 

 

Sid 2 (2) 

Försäljningsställe eller driftställe 
Försäljnings- eller driftställes namn Telefonnummer 

Försäljnings- eller driftställes gatuadress E-postadress 

Postnummer Postort 

Distansförsäljning 

Ja 

Nej 

Om ja, skriv vilken webbsida: 

Bilaga som ska bifogas med anmälan 

Kopia av egenkontrollprogram 

Sökandes underskrift 
Ort Datum 

Namnteckning, firmatecknare Namnförtydligande, firmatecknare 

Information  
Enligt lag om tobaksfria nikotinprodukter måste du göra en anmälan till kommunen innan du börjar sälja 
tobaksfria nikotinprodukter i din verksamhet. Försäljning får inte ske till den som inte fyllt 18 år. 

Årlig  tillsynsavgift  
Verksamheter med anmäld försäljning betalar varje år en tillsynsavgift. 
Tillsynsavgiften framgår av kommunens hemsida och faktureras en gång per år. 

Egenkontrollprogram   
Till anmälan ska du bifoga ett program för egenkontroll. Där beskriver du bland annat vilka rutiner  du har för  
att kontrollera kundernas ålder och hur du organiserar  verksamheten när  du har unga anställda.  

Om du inte redan har skickat in ett egenkontrollprogram till kommunen så ska du göra detta omgående. Du 
ska även ha en kopia av egenkontrollprogrammet på försäljningsstället som  uppdateras kontinuerligt.  

Ett stöd för att se vad du behöver ha med och hur det kan formuleras finner du  hos Folkhälsomyndigheten:  
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publiceratmaterial/publikationsarkiv/v/vagledning-for-
egenkontrollprogram-/  

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publiceratmaterial/publikationsarkiv/v/vagledning-for-egenkontrollprogram-/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publiceratmaterial/publikationsarkiv/v/vagledning-for-egenkontrollprogram-/
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