
 

ANMÄLAN E-CIGARETTER 
PÅFYLLNINGSBEHÅLLARE 

 

Berg och Härjedalens miljö- och byggnämnd  
842 80 Sveg 
mob@berg.se 
 
Anmälan om försäljning av e-cigaretter och påfyllningspatroner 
 

En näringsidkare som har säte eller fast driftställe för näringsverksamhet i Sverige får inte bedriva detaljhandel med 
elektroniska cigaretter eller påfyllningsbehållare utan att först ha anmält försäljningen till den kommun där försäljningen 
ska ske, enligt 15 § 5 kap. Lag (2018:2088) om tobak och liknande produkter.  
 

Försäljningsställe  
Namn 
 

Fastighetsbeteckning 
 

Besöksadress 
 
Postnummer 
 

Ort 
 

Telefonnummer 
 

 

Ägaruppgifter 
Företagsnamn 
 

Organisationsnummer 
 

Företagsadress 
 

Postnummer och postort 
 

Telefonnummer 
 

Kontaktperson 
 

 

Försäljningsuppgifter 
 

Försäljningen avser:   e-cigaretter  påfyllningspatroner till e-cigaretter  
 
 

Försäljning sker via:   Automat   Över kassadisk  
Om försäljning sker via automat ska personal ha sådan uppsikt över automaten att personer under 18 år ej kan fullfölja köp.                    
 
 

Den som bedriver försäljning av elektroniska cigaretter och påfyllningsbehållare ska utöva egenkontroll över försäljningen. 
Till anmälan om försäljning ska egenkontrollprogrammet bifogas, enligt 17 § 5 kap, Lag (2018:2088) om tobak och liknande 
produkter. 
Egenkontrollprogram bifogas:  Ja  
 

Övriga upplysningar 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

     
Datum  Sökandens underskrift  Namnförtydligande 

Personuppgifter  
 
 
 
 
 
 

Blanketten skickas till: 
Berg- och Härjedalens miljö- och byggnämnd 
840 80 Sveg 
 

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

Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas enligt Dataskyddsförordningen (GDPR). Kontaktuppgifter och övrig 
information om GDPR i Bergs kommun hittar du på vår hemsida: www.berg.se/gdpr. Personuppgiftsansvarig är Berg och 
Härjedalens miljö- och byggnämnd, Medborgarhuset, 842 80 Sveg. 
 

http://www.berg.se/gdpr
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