Harnosands
. kommun

Anmalan om detaljhandelsforsaljning
Harnésands kommun h/eller int tforsalini
Samhallsférvaltningen och/elier internetrorsaljning

871 80 Harngsand av e-cigaretter och pafylinadsbehallare
samhallsforvaltningen@harnosand.se

Organisationsnummer Bolagets namn
Bolag

Telefonnummer Bolagets adress

Kontaktperson

E-postadress

Webbadress (fylls i vid internetférsaljning)
Internetforsaljning

Forsaljningsstallets namn
Forsaéljningsstalle

Gatuadress Postnummer Postort

Telefonnummer E-postadress

Forsaljning avser stadigvarande forsaljning From datum:

Forsaéljning avser

Period fran och med (AAAA-MM-DD) Period till och med (AAAA-MM-DD)
Gatuadress Postnummer Postort
Lagerlokal
Andra
upplysningar
Underskrift Underskrift av firmatecknare Namnfértydligande Datum

Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Harnésands kommun behandlar personuppgifterna
enligt Dataskyddsférordningen (GDPR).
Mer information finns pa: www.harnosand.se/gdpr

Postadress Tel vx Bankgiro Hemsida
SE-871 80 Harndsand 0611-34 80 00 5576-5218 www.harnosand.se
Besdksadress Fax Organisationsnr E-post

Brunnshusgatan 4 0611-34 81 65 212000-2403 sambhallsforvaltningen@harnosand.se



Harnosands BILAGOR till

kommun Anmdlan om detaljhandelsforsaljning
Harndésands kommun och/eller internetforsaljning
871 80 Harndsand o o
samhallsforvaltningen@harnosand.se PafY"nadSbeha"are
Egenkontrollprogram

Ett lampligt utformat egenkontrollprogram kravs for att anmalan ska kunna registreras.

Av egenkontrollprogram ska framga era rutiner for att sakerstalla att ni kommer att folja de lagkrav
som finns for forsiljning av e-cigaretter och pafylinadsbehallare. Agarskifte ska anmiilas till
Samhallsforvaltningen.

Regler om forsiljning av elektroniska cigaretter och pafyliningsbehallare hittar du i Lag (2018:2088)
om tobak och liknande produkter.

Postadress Tel vx Bankgiro Hemsida
SE-871 80 Harndsand 0611-34 80 00 5576-5218 www.harnosand.se
Besdksadress Fax Organisationsnr E-post

Brunnshusgatan 4 0611-34 81 65 212000-2403 sambhallsforvaltningen@harnosand.se
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