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Anmälan försäljning av e-cigaretter 
• enligt 15 § lag (2018:2088) om tobak och liknande produkter

Anmälan avser 
E-cigaretter  Påfyllningsbehållare 

 Nyanmälan  Avanmälan Anmälan gäller fr o m (datum): 

Vid avanmälan räcker det att du fyller i de fält som är markerade med * 

Försäljningsställe 
Försäljningsställets namn* Besöksadress* 

Verksamhetens inriktning (tobaksaffär, kiosk, restaurang osv) Verksamhetens omfattning (antal anställda osv) 

Vid internetförsäljning ange webbadress:

Kontaktperson på plats och telefon dagtid 

Ägare och faktureringsadress 
Firmanamn (AB, HB, enskild firma etc.)* Organisations-/personnummer* 

Postadress (gata, box etc.)* Postnummer och ort* 

E-postadress* Telefon dagtid 

Kontaktperson (om ägaren är ett företag) Kontaktpersonens funktion/titel 

E-postadress till kontaktperson Telefon dagtid 

Faktureringsuppgifter 
Vi tar inte ut någon avgift för anmälan men vi tar ut en avgift för vår tillsyn av 
verksamheten. Om inget annat anges här skickas fakturan till verksamhetsägarens 
adress ovan. Ska fakturan bokföras på särskilt kostnadsställe, fyll i fältet Referens. 
Vill du ha e-faktura? Kontakta din bank redan idag och anmäl att du vill ha e-faktura 
från Svenljunga kommun! Vi har i dagsläget ingen möjlighet att skicka fakturan till 
en e-postadress. 

Försäljningsställets öppettider 
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c/o 
 

Referens 
 

Postadress 
 

Postnummer och ort 
 

Följande handlingar ska bifogas 
• Egenkontrollprogram som beskriver de rutiner och arbetssätt ditt försäljningsställe har för att följa kraven som 

ställs i lagstiftningen. 

 



 
 

 

 

 

Svenljunga kommun  •  512 80 Svenljunga 

0325-180 00  •  kommun@svenljuga.se   
 

Information 

Blanketten skickas till 
Svenljunga kommun, samhällsbyggnadsförvaltningen, miljö- och byggenheten, 
512 80 Svenljunga. 

Du kan även skicka in den ifyllda blanketten till miljobygg@svenljunga.se 
tillsammans med bilagorna.  

Handlingarna som du skickar in med e-post ska helst vara i PDF-format och ska 
sparas i en egen fil, en handling = en fil.  

Handläggning av ditt ärende 
Du ska anmäla försäljningen innan du börjar sälja elektroniska cigaretter. Du får en 
bekräftelse på att vi har registrerat din anmälan. Om något du har anmält 
förändras ska du anmäla även det till kommunen utan dröjsmål. 

Vi kommunicerar i första hand via e-post så ange en e-postadress som du läser 
regelbundet.  

Du måste ha ett program för egenkontroll 
Du som ansvarar för en butik eller restaurang som säljer elektroniska cigaretter, 
måste enligt lagen ha ett program för egenkontroll. Syftet med ett sådant program 
är att skapa bra rutiner kring försäljningen och därmed göra det enklare för dig och 
din verksamhet att följa reglerna. Du ska skicka med ett egenkontrollprogram när 
du gör din anmälan om försäljning. Egenkontrollprogrammet ska beskriva de 
rutiner och arbetssätt ditt försäljningsställe har för att följa kraven som ställs i 
lagstiftningen. 

Så behandlar vi dina personuppgifter  
Vi behandlar dina personuppgifter som underlag för att handlägga ärendet. Den 
lagliga grunden för behandlingen är myndighetsutövning. På 
www.svenljunga.se/gdpr kan du läsa mer om hur Svenljunga kommun hanterar 
personuppgifter. 
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