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Anmälan om försäljning av e-cigaretter och påfyllningspatroner 
 

En näringsidkare som har sitt säte eller sin affärsverksamhet i Sverige får inte tillhandahålla e-cigaretter eller 

påfyllningsbehållare för försäljning till konsumenter utan att först ha anmält försäljningen till den kommun där 

försäljningen ska ske, enligt 20 § lag (2017:425) om elektroniska cigaretter och påfyllningsbehållare) 
 

Anläggning 
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.                    
 

 

Finns instruktioner om legitimationskontroll och anslag om 18 år för inköp:  Ja   Nej 
 
 

Till anmälan respektive registreringen enligt 20§ lagen (2017:425) om elektroniska cigaretter och 

påfyllningsbehållare ska näringsidkaren foga egenkontrollprogram. Om uppgifterna ändras ska det 

anmälas till kommunen utan dröjsmål. Egenkontrollprogram bifogas:  Ja  
 

Övriga upplysningar 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Personuppgiftslagen (SFS:1998:204) 
 

Enligt personuppgiftslagen får register upprättas om det är nödvändigt för att arbetsuppgifter i samband med myndighetsutövning ska 

kunna utföras. Dina uppgifter kommer att finnas i ett dataregister med ändamålet att kommunen ska kunna fullgöra sitt tillsynsansvar. 
 

 

 

 

     

Datum  Sökandens underskrift  Namnförtydligande 
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