KALIX KOMMUN

Sokande

Anmalan om forséaljning av elektroniska cigaretter
och pafyliningsbehallare (detaljhandel)

Sida 1 av 2

Bolagsnamn/Féreningsnamn/Namn

Gatuadress

Postnummer och postort

Organisationsnummer/personnu

mmer Telefonnummer

E-post

Kontaktperson

Forsaljningsstalle

Namn pa forsaljningsstalle

Gatuadress

Postnummer och postort

Fastighetsbeteckning

Kontaktperson

Telefonnummer

Vid internetforséljning uppge webbadressen

Faktureringsuppgifter

Gatuadress

Postnummer och postort

Referensnummer

Telefonnummer

Anmalan avser forsaljning av

[ Elektroniska cigaretter

[0 Péafyliningsbehallare

Verksamheten ska pag

Qo

[ Tills vidare

Datum fr.o.m.
O viss tid

Datum t.o.m.

Observera att du maste bifoga ett egenkontrollprogram med anmalan!

Underskrift

Firmatecknarens underskrift

Namnfortydligande

KALIX KOMMUN

952 81 KALIX

BESOKSADRESS: bygg-ochmiljo@kalix.se
BYGG-OCH MILJOAVDELNINGEN Nygatan 4 0923-65 000



Anmalan om forséljning av elektroniska cigaretter
och pafyllningsbehallare (detaljhandel) Sida 2 a2

KALIX KOMMUN

Lagstiftning

Lag (2018:2088) om tobak och liknande produkter

5 kap, 15 §, handlar om anmalan om foérsaljning av e-cigaretter till kommunen,
5 kap, 17 8§ handlar om skyldigheten att utéva egenkontroll,

7 kap, 3-4 8§ handlar om kommunens tillsyn,

8 kap, 2 § handlar om att kommunen far ta ut avgift for tillsyn

KALIX KOMMUN BESOKSADRESS: bygg-ochmiljo@kalix.se
BYGG-OCH MILJOAVDELNINGEN Nygatan 4 0923-65 000
952 81 KALIX
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