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Anmälan om försäljning av tobaksvaror och/eller 

elektroniska cigaretter och påfyllnadsbehållare 

*Obligatoriska fält

Besöksadress Telefon E-postadress
Förvaltningshuset Rosen 011-15 00 00     miljo@norrkoping.se
Trädgårdsgatan 21 Internet 

www.norrkoping.se 

Postadress 
Norrköpings kommun 
Samhällsbyggnadskontoret 
Miljö och hälsa
601 81 Norrköping 
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Enligt 12 c § tobakslagen och 20 § lagen om elektroniska cigaretter och påfyllnadsbehållare ska försäljning 
anmälas till kommunen och får inte påbörjas innan anmälan är gjord. 
Försäljning får inte ske till den som inte fyllt 18 år. 
Företag 
Företagsnamn* Organisationsnummer* 

Utdelningsadress* Postnummer och postort* 

Telefon (även riktnummer)* E-postadress*

Kontaktperson 
Namn* 

Telefon (även riktnummer)* E-postadress*

Fakturaadress (om annan än ovanstående) 
Företag* Organisationsnummer* 

Utdelningsadress* Postnummer och postort* 

Försäljningsställe (om annan än ovanstående) 
Företagsnamn* 

Utdelningsadress* Postnummer och postort* 

Telefon (även riktnummer)* E-postadress*

Försäljningen avser* 
 Tobak  Elektroniska cigaretter och påfyllnadsbehållare

Tidsperiod för försäljningen* 
 Tillsvidare  Tidsbegränsad, fr.o.m. datum – t.o.m. datum __________________________

Distansförsäljning*
 Nej  Ja, webbsida ___________________________________________________

Bilaga
Till anmälan om försäljning av tobak och/eller e-cigaretter och påfyllnadsbehållare ska du bifoga ett program för 
egenkontroll. Där beskriver du bland annat vilka rutiner du har för att kontrollera kundernas ålder och hur du organiserar 
verksamheten när du har unga anställda. Om du inte redan har skickat in ett egenkontrollprogram till kommunen så ska du 
göra detta omgående. Du bör även ha en kopia av ert egenkontrollprogram på försäljningsstället. 

 Kopia av egenkontrollprogram
Avgift betalas enligt av kommunen fastställd taxa.
Underskrift
Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

mailto:miljo@norrkoping.se
https://norrkoping.se/
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Anmälan om försäljning av tobaksvaror och/eller elektroniska cigaretter och 
påfyllnadsbehållare 

Behandling av personuppgifter 
Vi behöver spara och behandla dina personuppgifter, som namn, personnummer, adress, e-post, 
mobilnummer och telefonnummer. Syftet med behandlingen är för att kunna bedöma anmälan på rätt 
sätt och på rättssäker grund. 

Dina uppgifter har samlats in från ifylld blankett. Vid all behandling av dina personuppgifter tillämpar 
vi den gällande integritetslagstiftningen. Den lagliga grunden för att behandla dina personuppgifter är 
att en arbetsuppgift av allmänt intresse ska kunna utföras eller att en arbetsuppgift i samband med 
myndighetsutövning ska kunna utföras. Dina uppgifter kommer att sparas enligt den gällande 
dokumenthanteringsplanen för nämnden. 

Vi kan behöva dela dina uppgifter med en tredje part, om vi är skyldiga att göra så enligt lag. Men vi 
kommer aldrig att föra över dina uppgifter till ett land utanför EU. 

Personuppgiftsansvarig är Byggnads- och miljöskyddsnämnden. Du har rätt att kontakta oss om du 
vill: 

• Få ut information om de uppgifter du har lämnat in till oss.
• Begära rättelse om du anser att någon uppgift är fel.
• Begära överföring av uppgifter.
• Begära att vi begränsar behandlingen av dina personuppgifter.
• Göra invändningar.
• Begära radering av dina uppgifter.

Detta gör du enklast genom att kontakta oss på miljo@norrkoping.se. 

Du kommer från den 25:e maj 2018 nå vårt dataskyddsombud på dataskyddsombud@norrkoping.se. 
Om du är missnöjd med vår behandling av dina personuppgifter har du rätt att lämna klagomål till 
tillsynsmyndigheten Datainspektionen. 
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