
Anmälan om försäljning av 
tobaksfria nikotinprodukter
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Organisationsnummer* 

Telefon (även riktnummer)* 

Utdelningsadress* 

Postort* 

E-postadress 

Kontaktperson 

Förnamn* Telefon (även riktnummer) 

Postnummer* Namn* 

Fakturaadress (om annan än ovanstående) 

Utdelningsadress* Postort* 

Postnummer* Företag* 

Telefon (även riktnummer)* 

Utdelningsadress* 

Postort* 

E-postadress 

Försäljningsställe (om annat än ovanstående) 
Postnummer* Namn* 

Datum och sökandens underskrift* Namnförtydligande* 

Efternamn* E-postadress 

Internetförsäljning* 

Nej Ja, webbsida ………………………………………………………………………………………….. 

* = Obligatorisk uppgift 

Enligt lagen om tobak och liknande produkter 5 kap 15 § och lagen om tobaksfria nikotinprodukter.

Fakturareferens 

Egenkontrollprogram

Egenkontrollprogram
Till ansökan om försäljning ska du bifoga ett program för egenkontroll. Där beskriver du bland annat vilka rutiner du har för att kontrollera kundernas ålder och hur du 
organiserar verksamheten när du har unga anställda. Om du inte redan har skickat in ett egenkontrollprogram till kommunen så ska du göra detta omgående. Du bör 
även ha en kopia av ert egenkontrollprogram på försäljningsstället. 

Bilagor

018-34 70 00

Utdelningsadress* Godkänner ni kommunikation och beslut 
via e-post? *

Företag

Ja Nej

Information
Enligt lag om tobaksfria nikotinprodukter måste du göra en anmälan till kommunen innan du börjar sälja tobaksfria nikotinprodukter i din verksamhet. 
Försäljning får inte ske till den som inte fyllt 18 år.

Avanmälan - försäljning upphör* Anmälan - försäljning påbörjas* 
 Anmälan avser

Blanketten skickas till
E-post: miljoenheten@knivsta.se
Post: Knivsta kommun, 741 75 Knivsta

Underskrift 

(bilagor ska bifogas i pdf format)

mailto:knivsta@knivsta.se


Hantering av personuppgifter: 

Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först när den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. 
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen. 
För mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till kommunens hemsida.

Knivsta kommun
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