
  
 

 
 

  

  

 

      
  

      

 

      
  

      

  
  

  

      

      

 

  

      

 

  

   

      

  
      

  
      

  
      

  

            

 

   

      

            

 
  

      
  

      
  

      

 
 

      

  
  

  

      
  

      

          

      
       

   
 
 

 

TILLSTÅNDSENHETEN    
SOCIALFÖRVALTNINGEN    

Anmälan om detaljhandelsförsäljning 
och/eller internetförsäljning 

av tobaksfria nikotinprodukter 

Bolag 

Organisationsnummer Bolagets namn

Telefonnummer Bolagets namn

Kontaktperson 

E-postadress  

Internetförsäljning 

Webbadress (fylls i vid internetförsäljning) 

Försäljningsställe 

Försäljningsställets namn 

Gatuadress Postnummer Postort 

Telefonnummer E-postadress 

Försäljning avser 

Försäljning avser stadigvarande försäljning   Fr o m datum: 

Period från och med (DD-MM-ÅÅÅÅ)   Period till och med (DD-MM-ÅÅÅÅ)  

Lagerlokal 
Gatuadress Postnummer Postort 

Andra 
upplysningar 

Underskrift 
Underskrift av firmatecknare Namnförtydligande Datum 

Uppgifterna som lämnas i samband med anmälan registreras i tillståndsenhetens dataregister/verksamhetsstöd. 

Skicka anmälan per e-post eller post. 
E-POST tillstandsenheten@stockholm.se POST Tillståndsenheten, Socialförvaltningen, 106 64 STOCKHOLM
TELEFONKONTAKT 08-508 25 800

mailto:tillstandsenheten@stockholm.se


 

  
 

  
  
 
  

  
  

     
 

    
  

  

  

   
   

TILLSTÅNDSENHETEN 
SOCIALFÖRVALTNINGEN 

BILAGOR till 
Anmälan om detaljhandelsförsäljning 

och/eller internetförsäljning 
av tobaksfria nikotinprodukter 

Egenkontrollprogram   
Ett lämpligt utformat egenkontrollprogram krävs för att anmälan ska kunna registreras. Av 
egenkontrollprogram ska framgå era rutiner för att säkerställa att ni kommer att följa de lagkrav 
som finns för försäljning tobaksfria nikotinprodukter. 

Tillsynsavgift   
Tillståndsenheten tar årligen ut en tillsynsavgift för tobaksfria nikotinprodukter, även om du inte är 
anmäld under hela året. Tänk på att avanmäla försäljningen när du slutar sälja tobaksfria 
nikotinprodukter, för att inte få en faktura för nästkommande år. 
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