stad

Stockholms

Anmilan om detaljhandelsforsiljning

TILLSTANDSENHETEN
SOCIALFORVALTNINGEN

och/eller internetforsiljning

av tobaksfria nikotinprodukter

Bolag

Organisationsnummer

Bolagets namn

Telefonnummer

Kontaktperson

Bolagets namn

E-postadress

Internetforsiljning

Webbadress (fylls i vid internetforsiljning)

Forsaljningsstille

Forsiljningsstallets namn

Gatuadress

Postnummer Postort

Telefonnummer

E-postadress

Forsiljning avser

Forsiljning avser stadigvarande forsiljning |:|

Fr o m datum:

Period fran och med (DD-MM-AAAA)

Period till och med (DD-MM-AAAA)

Gatuadress Postnummer Postort
Lagerlokal
Andra
upplysningar
Underskrift av firmatecknare Namnfortydligande Datum
Underskrift

Uppgifterna som lamnas i samband med anmalan registreras i tillstindsenhetens dataregister/verksamhetsstod.

Skicka anmalan per e-post eller post.

E-POST tillstandsenheten@stockholm.se POST Tillstandsenheten, Socialférvaltningen, 106 64 STOCKHOLM

TELEFONKONTAKT 08-508 25 800
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Stockholms

stad BILAGOR till

Anmdlan om detaljhandelsforsailjning
och/eller internetforsaljning
av tobaksfria nikotinprodukter

TILLSTANDSENHETEN
SOCIALFORVALTNINGEN

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 forsaljning tobaksfria nikotinprodukter.

Tillsynsavgift

Tillstandsenheten tar arligen ut en tillsynsavgift for tobaksfria nikotinprodukter, dven om du inte ar
anmald under hela aret. Tank pa att avanmala forsaljningen nar du slutar silja tobaksfria
nikotinprodukter, for att inte fa en faktura for nastkommande ar.
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