ﬁ H ABO Anmilan 112)

KOMMUN

Pa den hér blanketten kan du anméla om forséljning av e-cigaretter och
pafylinadsbehallare
Enligt 5 kap 14 § Lag (2018:2088) om tobak och liknande produkter

Fyll i och underteckna blanketten. Skicka anmalan till miljoavdelningen@habo.se eller till:

Habo kommun
Miljdavdelningen
Centrumleden 1
746 80 Balsta

Avgift
En fast avgift tas ut enligt taxa som ar faststalld av kommunfullmaktige. Avgiften fér handlaggning kan tas ut
aven om du tar tillbaka din anméalan. Mer information finns pa www.habo.se.

Anmalan avser

[ Elektroniska cigaretter | [_] Tobaksautomat | [_] Pafyliningsbehallare [ ] Over kassa

[] Annan verksamhet Ange verksamhet:

Foérsaljningen berdknas starta:

Sokande

Bolagsnamn/Féreningsnamn/Namn Person- eller organisationsnummer

Postadress (Utdelningsadress, postnummer och postort)

E-postadress Telefonnummer

Kontaktperson

Forsaljningsstalle

Namn pa forsaljningsstalle

Fastighetens adress (Utdelningsadress, postnummer och postort) Fastighetsbeteckning

Kontaktperson Telefonnummer

Faktureringsuppgifter

Fakturaadress (Utdelningsadress, postnummer och postort)

Referensnummer Telefonnummer
POSTADRESS TELEFON KONTAKTCENTER ORGANISATIONSNUMMER WEBBPLATS E-POST
746 80 BALSTA 0171-525 00 212000-0241 www.habo.se miljoavdelningen@habo.se

BESOKSADRESS
Centrumleden 1



ﬁ H AB O Anmalan 2(2)

KOMMUN

Handlingar som ska bifogas ansokan

] Kopia av egenkontrollprogram

Information

Den som bedriver forsaljning eller granséverskridande distansférsaljning ska utéva sarskild kontroll
(egenkontroll) 6ver forsaljningen och hanteringen i évrigt av e-cigaretter och pafyliningsbehallare och se
till att det finns ett for verksamheten 1ampligt egenkontrollprogram.

Till anmalan om forsaljning respektive registreringen av gransoverskridande distansforsaljning ska
naringsidkaren foga egenkontrollprogrammet och de 6évriga uppgifter som behdvs fér kommunens och
Folkhalsomyndighetens tillsyn. Om uppgifterna &ndras ska det anmalas till kommunen och
Folkhalsomyndigheten utan dréjsmal. (Lag 2018:2088) om tobak och liknande produkter)

Underskrift

Datum Ort Namnfortydligande

Underskrift

Behandling av personuppgifter
Dina uppgifter kommer att behandlas enligt GDPR (Dataskyddsférordningen).

Habo kommun samlar in dina personuppgifter i syfte att fatta beslut i ditt arende gallande din anmalan om
forsaljning av e-cigaretter och pafylinadsbehallare. Vi behandlar dina uppgifter med stdd av Artikel 6e i
Dataskyddsférordningen dar det framgar att behandlingen ar nédvandig i samband med
myndighetsutévning. Personuppgiftsansvarig for hanteringen av dina personuppgifter ar bygg- och
miljdondmnden i Habo kommun.

Las mer om dina rattigheter, hur Habo kommun hanterar personuppgifter samt hur du kommer i kontakt med
dataskyddsombudet pa habo.se/personuppgifter.

POSTADRESS TELEFON KONTAKTCENTER ORGANISATIONSNUMMER WEBBPLATS E-POST
746 80 BALSTA 0171-525 00 212000-0241 www.habo.se miljoavdelningen@habo.se

BESOKSADRESS
Centrumleden 1
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