SURAHAMMARS
KOMMUN

Anmalan forsaljning e-cigaretter

och pafyllningsbehallare
Lagen om tobak och liknande produkter

[ ] Nyanmalan — e-cigaretter och pafyliningsbehallare

[ ] Anmalan av agarbyte — ett forsaljningsstalle av e-cigaretter och pafyliningsbehallare
har bytt dgare.

Kopia av egenkontrollprogram bifogas.

Datum da forsaljningen av e-cigaretter och Datum da forsaljningen av e-cigaretter och
pafyliningsbehallare ska starta pafyliningsbehallare har upphort

Forsaljningsstalle

Forsaljningsstéllets namn

Forsaljningsstéllets dppettider

Verksamhetens inriktning (tobaksaffar, livsmedelsbutik, kiosk etc.) och omfattning (antal anstallda etc.)

Gatuadress Postnummer och postort
Telefon Kontaktperson
Fax E-post

Agare och faktureringsadress

Firmanamn (AB, HB, enskild firma etc.)

Organisationsnummer/personnummer Ansvarig for verksamheten
Gatuadress Telefon

Postnummer och postort E-post

Faktureringsadress Postnummer och postort
Underskrift

Ort och datum

Underskrift (behorig firmatecknare)

Namnfortydligande
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735 23 Surahammar



SURAHAMMARS
KOMMUN

Skicka anmalan till den kommun dar du kommer att salja elektroniska
cigaretter och pafyllnadsbehallare!

Viktigt att veta om anmalan

Du ska anmala forsaljningen innan du bérjar sélja e-cigaretter och pafyliningsbehallare. Skicka din anmalan till den kommun
dar forsaljningen ska ske. For att vara saker pa att kommunen har fatt din anmalan bor du inom 14 dagar ha erhallit ett bevis
om detta.

Om nagot som du har anmalt forandras ska du anmala &ven det till kommunen utan dréjsmal.

Om du medvetet eller av oaktsamhet har e-cigaretter och pafyliningsbehallare tillgangliga for forsaljning till konsumenter
utan att du har anmalt det sa kan du bli domd till boter eller fangelse i hogst sex manader.

Till anmalan ska du bifoga ett egenkontrollprogram som beskriver de rutiner och arbetssatt ditt forséljningsstalle har for att
folja lagens regler.

Kommunen har mgjlighet att ta ut en avgift for tillsynsverksamheten. Kontakta din kommun for att fa veta hur stor
tillsynsavgiften ér.

Kommunen och polisen ansvarar for omedelbar tillsyn 6ver handeln med e-cigaretter och pafyllningshehallare inom
kommunen och Folkhdlsomyndigheten nér det bland annat galler produktkontroll, registrering och egenkontroll avseende
gransoverskridande distansforsaljning, markning och halsovarning.

Vart att veta vid forsaljning av e-cigaretter och pafyllningsbehallare till
konsumenter

e En elektronisk cigarett ar en produkt som kan anvandas for konsumtion av nikotindnga via ett munstycke, eller
bestandsdel av den produkten, inbegripet en patron, en tank och anordningen utan patron eller tank, och
Pafyllningshehallare 4r en behallare som innehaller vatska som innehaller

e Du skainformera din personal minst en gang per ar om reglerna for forsaljning av e-cigaretter och
pafyliningsbehallare.

e Du eller nagon i personalen far inte sélja eller pa annat satt lamna ut e-cigaretter eller pafyllningsbehallare till
nagon som inte fyllt 18 ar.

e  Kassapersonal bor alltid begéra legitimation om kunden ser ut att vara yngre an 25 ar.

e Du eller nagon i personalen fr inte silja e-cigaretter och péfyliningshehallare om ni misstanker att kunden kommer
att lamna varan till ndgon som &r under 18 ar (langning).

e Du ska satta upp skyltar/dekaler for att informera om aldersgransen.

e Du far inte ha e-cigaretter och pafyllningsbehallare som saknar informationsblad, innehallsdeklaration eller
halsovarning till forséljning.

Information om reglerna i lag om tobak och liknande produkter finns pa Folkhalsomyndighetens webbplats,
www.folkhalsomyndigheten.se. Andra myndigheter som kan ge information & kommunen, Lénsstyrelsen,
Konsumentverket, och Polisen.

Kontaktuppgifter till kommunen

Surahammars Kommun
Box 230
735 23 Surahammar

Vaxel 0220-39 000
kommunen@surahammar.se
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