Bierjen tjielte KOMMUN PAFYLLNINGSBEHALLARE

HERJEDAELIEN TJIELTE

w.w Bergs kommun nu * HARJEDALENS ANMALAN E-CIGARETTER

Berg och Hérjedalens miljo- och byggnidmnd
842 80 Sveg
mob@berg.se

Anmiélan om forsialjning av e-cigaretter och pafyllningspatroner

En néringsidkare som har séte eller fast driftstille for niringsverksamhet i Sverige féar inte bedriva detaljhandel med
elektroniska cigaretter eller pafyllningsbehéllare utan att forst ha anmaélt forsdljningen till den kommun dér forséljningen
ska ske, enligt 15 § 5 kap. Lag (2018:2088) om tobak och liknande produkter.

Forséljningsstélle
Namn Fastighetsbeteckning
Besoksadress
Postnummer Ort Telefonnummer
Agaruppgifter
Foretagsnamn Organisationsnummer
Foretagsadress Postnummer och postort Telefonnummer
Kontaktperson

Forséljningsuppgifter

Forsdljningen avser: [] e-cigaretter [] pafyllningspatroner till e-cigaretter

Forsiljning sker via: [] Automat [] Over kassadisk
Om forsdljning sker via automat ska personal ha sddan uppsikt 6ver automaten att personer under 18 &r ej kan fullf6lja kop.

Den som bedriver forsiljning av elektroniska cigaretter och péafyllningsbehéllare ska utdva egenkontroll 6ver forsédljningen.
Till anmélan om forséljning ska egenkontrollprogrammet bifogas, enligt 17 § 5 kap, Lag (2018:2088) om tobak och liknande
produkter.

Egenkontrollprogram bifogas: []Ja

Ovriga upplysningar

Datum Sokandens underskrift Namnfortydligande
Personuppgifter

Ovanstdende personuppgifter kommer att behandlas enligt Dataskyddsforordningen (GDPR). Kontaktuppgifter och 6vrig
information om GDPR i Bergs kommun hittar du pa var hemsida: www.berg.se/gdpr. Personuppgiftsansvarig ar Berg och
Hirjedalens milj6- och byggnamnd, Medborgarhuset, 842 80 Sveg.

Blanketten skickas till:
Berg- och Harjedalens miljo- och byggnamnd
840 80 Sveg

Eller via e-post till. mob@berg.se


http://www.berg.se/gdpr
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