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Anmalan om forsaljning av folkol, 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, miljéforvaltningen - tillstdndsenheten, Stadshusgatan 2, 753 75 Uppsala.

Avgift
En arlig tillsynsavgift tas ut for tillsyn av forsaljningen.
For aktuella avgifter se Uppsala kommuns webbplats, www.uppsala.se.

Livsmedelsregistrering
For att fa salja folkol maste du dven sélja matvaror och din butik behdver registreras som livsmedelsanlaggning.
Anmalan ska goras till miljéforvaltningens livsmedelskontroll. For mer information se www.uppsala.se/livsmedel.

Anmalan avser
I:‘ Folkol I:‘ E-cigaretter I:‘ Tobaksfria nikotinprodukter

Forsaljning beraknas starta den

Bolag/firma
Bolagsnamn/firmanamn Organisations-/personnummer
Registrerad bolagsadress/firmaadress Telefon/mobil
Postnummer och ort E-postadress
Eventuell annan faktureringsadress Postnummer och ort till faktureringsadress

Forsaljningsstalle

Namn
Gatuadress Postnummer och ort

Namn pa kontaktperson Telefon/mobil

Egenkontrollprogram

Bifogade kopior av egenkontrollprogram

I:‘ Folkol I:‘ E-cigaretter I:‘ Tobaksfria nikotinprodukter

Underskrift

Dina personuppygifter behandlas och skyddas av miljé- och hélsoskyddsnamnden i enlighet med Dataskyddsférordningen 2016/679 (GDPR). Andamélet med behandlingen ar
handlaggning av ansokan och den rattsliga grunden ar myndighetsutovning. Uppgifterna sparas i enlighet med arkivlagen. Vi delar dina uppgifter med andra myndigheter och
underleverantérer som regleras via bitradesavtal (PUB). Lds mer om Uppsala kommuns hantering av personuppgifter och dina rattigheter som uppgiftslamnare pa
www.uppsala.se/gdpr.

Datum Underskrift Namnfortydligande
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