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Anmälan om försäljning av folköl, e-cigaretter och tobaksfria 

nikotinprodukter 

enligt 5 kap 5 § alkohollagen, lagen om tobak och liknande produkter 5 kap 15 § och lagen om tobaksfria 

nikotinprodukter. 

Blanketten skickas till 

E-post: serveringstillstand@uppsala.se  

Post: Uppsala kommun, miljöförvaltningen – tillståndsenheten, Stadshusgatan 2, 753 75 Uppsala. 

Avgift 

En årlig tillsynsavgift tas ut för tillsyn av försäljningen.  

För aktuella avgifter se Uppsala kommuns webbplats, www.uppsala.se. 

Livsmedelsregistrering 

För att få sälja folköl måste du även sälja matvaror och din butik behöver registreras som livsmedelsanläggning.  

Anmälan ska göras till miljöförvaltningens livsmedelskontroll. För mer information se www.uppsala.se/livsmedel. 

Anmälan avser 

 Folköl  E-cigaretter  Tobaksfria nikotinprodukter 

Försäljning beräknas starta den 

 

Bolag/firma 
Bolagsnamn/firmanamn 

Efternamn 

Organisations-/personnummer 

  
Registrerad bolagsadress/firmaadress 

Efternamn 

Telefon/mobil 

  
Postnummer och ort 

Efternamn 

E-postadress 

  
Eventuell annan faktureringsadress Postnummer och ort till faktureringsadress 

  

Försäljningsställe 
Namn 

Efternamn  
Gatuadress 

Efternamn 

Postnummer och ort 

  
Namn på kontaktperson Telefon/mobil 

  

Egenkontrollprogram 
Bifogade kopior av egenkontrollprogram 

 Folköl  E-cigaretter  Tobaksfria nikotinprodukter 

Underskrift 
Dina personuppgifter behandlas och skyddas av miljö- och hälsoskyddsnämnden i enlighet med Dataskyddsförordningen 2016/679 (GDPR). Ändamålet med behandlingen är 

handläggning av ansökan och den rättsliga grunden är myndighetsutövning. Uppgifterna sparas i enlighet med arkivlagen. Vi delar dina uppgifter med andra myndigheter och 

underleverantörer som regleras via biträdesavtal (PUB). Läs mer om Uppsala kommuns hantering av personuppgifter och dina rättigheter som uppgiftslämnare på 

www.uppsala.se/gdpr. 

Datum Underskrift Namnförtydligande 
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