Il HARJEDALENS KOMMUN ANMALAN E-CIGARETTER
ﬁUT HERJEDAELIEN TJIELTE PAFYLLNADSPATRONER

Miljo och byggnamnden

Anmalan om forsaljning av e-cigaretter och pafyliningspatroner

En naringsidkare som har sitt sate eller sin affarsverksamhet i Sverige far inte tillnandahalla e-cigaretter eller
pafylIiningshehallare for forsaljning till konsumenter utan att forst ha anmélt forsaljningen till den kommun dar
forsaljningen ska ske, enligt 20 § lag (2017:425) om elektroniska cigaretter och pafyllningsbehallare)

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

Forsaljningsuppgifter

Forsaljningen avser: [ e-cigaretter ] pafyliningspatroner till e-cigaretter

Forsaljning sker via: [] Automat [] Over kassadisk
Om forsaljning sker via automat ska personal ha sédan uppsikt éver automaten att personer under 18 &r ej kan fullfolja kop.

Finns instruktioner om legitimationskontroll och anslag om 18 ar for inkop: [1Ja 1 Nej

Till anmalan respektive registreringen enligt 208 lagen (2017:425) om elektroniska cigaretter och
pafyliningsbehallare ska naringsidkaren foga egenkontrollprogram. Om uppgifterna andras ska det
anmalas till kommunen utan dréjsmal. Egenkontrollprogram bifogas: [1Ja

Ovriga upplysningar

Personuppgiftslagen (SFS:1998:204)

Enligt personuppgiftslagen far register upprattas om det &r nodvandigt for att arbetsuppgifter i samband med myndighetsutévning ska
kunna utforas. Dina uppgifter kommer att finnas i ett dataregister med andamalet att kommunen ska kunna fullgéra sitt tillsynsansvar.

Datum Sokandens underskrift Namnfortydligande

Adress Medborgarhuset Tfn 0680-161 00 vx Bankgiro  251-5294 Hemsida
842 80 SVEG E-post miljo.bygg@herjedalen.se www.herjedalen.se 201712
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