HOGSBY 1(2)

oMU Anmalan om forsaljning av
tobaksfria nikotinprodukter och/eller
e-cigaretter och pafyliningsbehallare

Blanketten ska skickas till kommunen dar det fysiska forsaljningsstallet ar beldget eller foretaget har sitt
sate.

Forsdljningsstalle*

Namn

Adress Postnummer och postort

Telefonnummer E-post
Foretag*

Namn Organisationsnummer

Adress Postnummer och ort

E-post Telefonnummer
Kontaktperson

Namn

Telefon E-post
Fakturamottagare (om annat an ovan)

Namn/féretagsnamn, personnummer/organisationsnummer, adress, referensnummer

Forsdljningen avser*

[] Stadigvarande férsiljning [l Perioden f.r.0.M..cccveneeeeinns 1.0 Mo,
DD-MM-AAAA DD-MM-AAAA

[] Tobaksfria nikotinprodukter [ E-cigaretter och p&fyliningsbehallare

Distansforsaljning*

I Nej [ ]Ja, webbsida

Egenkontrollprogram*

Till anmalan ska du bifoga en kopia av egenkontrollprogrammet, det ar ett krav for att anmaélan ska
anses vara komplett. Dar beskriver du bland annat vilka rutiner verksamheten har for att kontrollera
kundernas alder och hur du organiserar verksamheten nar du har unga anstallda.

[1 Bifogad kopia av egenkontrollprogram for verksamheten

Miljé- och byggkontoret HOgsby kommun Kyrkogatan 8, 579 80 Hogsby Telefon 010-356 50 00 miljoochbygg@hogsby.se




HOGSBY 2(2)

oMU Anmalan om forsaljning av
tobaksfria nikotinprodukter och/eller
e-cigaretter och pafyliningsbehallare

Avgift
Avgift tas ut i handldggningen av anmalan enligt kommunalfullmaktige beslutade taxa.

Hantering av personuppgifter

Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen. For mer information om hur personuppgifterna
behandlas i ditt darende hanvisas till kommunens hemsida.

Underskrift*

Ort och datum

Underskrift Namnfortydligande
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