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L Anmalan om férsaljning av tobaksfria nikotinprodukter
Gavle
KOMMUN
Datum:
Har du fragor? Skickas till:
Gavle kommun E-post: tillstandsenheten@gavle.se
Livsmiljo Gavle Gavle kommun
Livsmedel och tillstand Livsmiljo Gavle
Telefon 026-17 80 00 Livsmedel och tillstand
tillstandsenheten@gavle.se 801 84 Gavle
Ansvarig myndighet ar Socialndmnden.
Sokande
Bolagets namn Organisationsnummer
Bolagets gatuadress Mobilnummer
Posthummer Postort
E-postadress Ev. referensnummer (fakturering)

Faktureringsadress (om annan an ovan, foretagsnamn, organisationsnummer, adress och referensnummer)

Vid fragor om ansokan vill vi helst bli kontaktad via:

|:| E-post |:| Telefon |:| Brev

Kontaktperson

For- och efternamn

Mobilnummer E-postadress

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du I1dmnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar 6éver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026-178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Anmalan avser

E' Anmalan om férsaljning, pabérjas (datum):

El Avanmalan, férsaljningen upphor (datum):

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

KOMMUN

Forsaéljningsstalle eller driftstalle

Forsaljnings- eller driftstdlles namn Telefonnummer
Forsaljnings- eller driftstélles gatuadress E-postadress
Posthnummer Postort

Distansforsaljning

':l Ja
[] Nej

Om ja, skriv vilken webbsida:

Bilaga som ska bifogas med anmalan

|:| Kopia av egenkontrollprogram

Sokandes underskrift
Ort Datum

Namnteckning, firmatecknare Namnfortydligande, firmatecknare

Information

Enligt lag om tobaksfria nikotinprodukter maste du gora en anmalan till kommunen innan du borjar salja
tobaksfria nikotinprodukter i din verksamhet. Forsaljning far inte ske till den som inte fyllt 18 ar.

Arlig tillsynsavgift
Verksamheter med anmald férsaljning betalar varje ar en tillsynsavgift.
Tillsynsavgiften framgar av kommunens hemsida och faktureras en gang per ar.

Egenkontrollprogram

Till anmalan ska du bifoga ett program fér egenkontroll. Dar beskriver du bland annat vilka rutiner du har for
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 sa ska du gora detta omgaende. Du
ska aven ha en kopia av egenkontrollprogrammet pa forsaljningsstallet som uppdateras kontinuerligt.

Ett stdd for att se vad du behdver ha med och hur det kan formuleras finner du hos Folkhalsomyndigheten:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publiceratmaterial/publikationsarkiv/v/vagledning-for-
egenkontrollprogram-/

Skriv ut
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