Bracke
kommun

Bracke Kommun, bygg och milj6é
Box 190, 843 21 Bracke
bygg-miljonamnden@bracke.se, 0693-161 00

Foretag

Foéretagsnamn*

Anmiilan om forsiljning av tobaksfria nikotinprodukter

*Obligatoriska félt

Organisationsnummer*

Utdelningsadress*

Postnummer och postort*

Telefon (aven riktnummer)*

E-postadress*

Kontaktperson
Namn*

Telefon (aven riktnummer)*

E-postadress*

Fakturaadress (Om annan &n ovanstdende)
Foretag*

Organisationsnummer*

Utdelningsadress*

Postnummer och postort*

Férséljningsstélle (Om annan 3n ovanstdende)
Foéretagsnamn*

Adress*

Postnummer och postort*

Telefon (aven riktnummer)*

E-postadress*

Anmalan avser*
[J Anmalan -férsaljning

paborjas: I

Distansforsaljning*

] Nej [ Ja, webbsida:
Bilaga
[] Kopia pa egenkontrollprogram har bifogats
UndersKkrift

Ort och datum

Namnteckning

CdAvanmalan -

forsaljningen upphor: I

Namnfortydligande



mailto:bygg-miljonamnden@bracke.se

gﬁm Brécke Anmailan om forsiljning av tobaksfria nikotinprodukter
& kommun

Information
Enligt lag om tobaksfria nikotinprodukter maste du gora en anmalan till kommunen innan du bérjar sélja
tobaksfria nikotinprodukter i din verksamhet. Forséaljning far inte ske till den som inte fyllt 18 ar.

Avgift

Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Egenkontrollprogram

Till anmélan ska du bifoga ett program for egenkontroll. Dar beskriver du bland annat vilka rutiner du har
for att kontrollera kundernas alder och hur du organiserar verksamheten nar du har unga anstallda. Om du
inte redan har skickat in ett egenkontrollprogram till kommunen sa ska du géra detta omgaende. Du ska
dven ha en kopia av egenkontrollprogrammet pa forsaljningsstallet som uppdateras kontinuerligt.

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot
av kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.

For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt drende hanvisas till kommunens hemsida.
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