
  

Anmälan                                    

om försäljning av tobaksfria nikotinprodukter 

(enligt § 17 Lag om tobaksfria nikotinprodukter) 
 

 

Försäljningsställe Namn  

Adress  
 

Tel nr 
 

 Mobil nr.  

E-post  
 

Kontaktperson på försäljningsstället 
 

Ägare Bolags
namn 

 Org nr.  

Adress   Postnr.  

Tel nr 
 

 Mobil nr.  

E-post  

Kontaktperson hos ägaren 
 

Faktureringsadress 
(om annan än ovan) 
 
 

Namn  
 

Adress  
 

Kontaktperson fakturering 
 

Avgift  
En årlig tillsynsavgift kommer att tas ut av kommunen 
 

Försäljningen avser  
Detaljhandel           Distanshandel           Webbadress vid distanshandel 
 
                                                                 __________________________________ 
 
Stadigvarande försäljning              Perioden fr.o.m ____________t.o.m_____________ 
 

  
            Jag bifogar kopia på mitt egenkontrollprogram för verksamheten 

Hantering av 

lämnade uppgifter 

När du skickar in din anmälan samtycker du till att vi hanterar dina personuppgifter i 
enlighet med dataskyddsförordningen. Läs mer på orust.se 
 

Underskrift  Underskrift av firmatecknare 
 
 

datum 

Namnförtydligande/titel 
 
 

 

Anmälan skickas till: pernilla.gilvad@orust.se eller kristina.bexer@orust.se  

Det är också hit ni vänder er om ni har några frågor 

mailto:pernilla.gilvad@orust.se
mailto:kristina.bexer@orust.se

