HALLSBERGS
KOMMUN Anmalan

Anmilan om férsaljning av elektroniska cigaretter (e-cigaretter) och pafyliningsbehallare

Lag (2018:2088) om tobak och liknade produkter 5 kap. 15§. En naringsidkare som har sate eller fast driftstalle for naringsverksamhet i
Sverige farinte bedriva detaljhandel med elektroniska cigaretter eller pafyliningsbehallare utan att férst ha anmalt férsaljningen till den
kommun dar forséljningen ska ske.

Foretagsuppglfter

Foretagets namn Organisationsnummer eller personnummer
Adress Postnummer och ort

Fakturaadress om den &r annan &@n ovanstdende Postnummer och ort

Kontaktperson Fakturareferens/referenskod
Telefonnummer dagtid Mobilnummer

E-postadress

Forsaljningsstalle

Forsaljningsstalle namn

Besoksadress Fastighetsbeteckning

Anmalan avser

Elektroniska cigaretter D Pafylinadsbehallare |:| Ovrig information om férsaljningen

Lag (2018:2088) om tobak och liknande produkter 5 kap. 17 §. Den som bedriver forsaljning enligt 15 § ska utéva
egenkontroll 6ver forsaljningen och hanteringen i 6vrigt av elektroniska cigaretter och pafyliningsbehallare och se till att det
finns ett for verksamheten lampligt egenkontrollprogram. Till anmalan om forséljning enligt 15 § ska egenkontrollprogrammet
och de 6vriga uppgifter som behovs for kommunens tillsyn bifogas. Om uppgifterna andras ska det anmalas tillkommunen
utan dréjsmal.

Kommunikation

|:| Jag godkdnner Kommunikation via e-post

(Om du inte godkénner Kommunikation via e-post kommer Kommunikation ske via telefon och/eller fysisk post)

Underskrift (Anmalan ska vara undertecknad av behérig foretradare for féretaget)

Datum Namnfortydligande
Underskrift
Hemsida E-post Organisationsnr
Hallsbergs kommun www.hallsberg.se drift.serviceforvaltningen@hallsberg.se 212000-1926
Postadress Besoksadress Telefon

694 80 Hallsberg Vastra Storgatan 14 0582-68 50 00
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