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B = norrhalsinge Egenkontrollprogram
e e fllstéAn dsenhet for tobak, partihandel

Vid férsaljning av tobaksvaror kravs det att du har ett egenkontrollprogram som ar anpassat till din verksamhet.
Enligt 5 kap. 6 § lagen om tobak och liknande produkter ska du utdéva sarskild kontroll 6ver din forséljning av
tobaksvaror och for den kontrollen ska du ha ett sarskilt program, ett egenkontrollprogram. Att du har ett
genomarbetat och anpassat egenkontrollprogram ar en stor del i kommunens bedémning av din verksamhet.
Om ditt egenkontrollprogram inte uppfyller lagens krav sa kan du inte beviljas ett férsaljningstillstand for tobak.

Ditt egenkontrollprogram dokumenterar de rutiner som behdvs for att sékerstalla efterlevnaden av de krav som
foljer av lagen om tobak och liknande produkter, vid din forsaljning av tobaksvaror. Ditt egenkontrollprogram
maste minst innehalla rutiner for det som anges i den har mallen.

Om du vill 1agga till uppgifter sa kan du gora det under 6vrigt eller i en bilaga.

Forséljningsstalle, webbadress eller motsvarande

Namn pa butik, webbplats eller annat forséljningsstalle

Agare

Bolagsnamn Organisationsnummer

Underskrift

Underskrift av firmatecknare

Namnfoértydligande

Nar du skickar in ditt egenkontrollprogram samtycker du till att vi hanterar dina personuppgifter i enlighet med
dataskyddsférordningen.

Egenkontrollprogrammet skickas till: tillstandsenheten@hudiksvall.se eller lAmnas in
tilsammans med din ansékan.

Uppdatering av egenkontrollprogram
Ditt egenkontrollprogram ska foljas upp regelbundet och vid behov s& ska du uppdatera egenkontrollprogrammet.

Beskriv hur du féljer upp att ditt egenkontrollprogram fungerar i din verksamhet, hur ofta du goér
uppféljningen och hur du uppdaterar egenkontrollprogrammet om det behdvs.
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Kontroll av din verksamhet

Beskriv hur du kontrollerar att tobaksvarorna du séljer foljer kraven om markning och innehallsdeklaration enligt
3 kap. 1-6 §§ lagen om tobak och liknande produkter.

Beskriv hur du kontrollerar att ingen utldamning av tobaksvaror sker till ndgon under 18 ar i enlighet med
5 kap. 18 § lagen om tobak och liknande produkter.

Beskriv hur du informerar och ger det stdéd din personal behdver for att kunna folja de lagar och regler som
galler for din verksamhet i enlighet med 5 kap. 12 § lagen om tobak och liknande produkter.

Beskriv hur du kontrollerar att de styckforpackningar till tobaksvaror som du saljer uppfyller kraven pa
identitetsmarkning och sakerhetsmarkning enligt 3 kap. 7 § lagen om tobak och liknande produkter.




Ovrigt
Har kan du lagga till uppgifter som vi behdver kanna till om din verksamhet.

Information
Myndigheter med ansvar inom tobaksomradet (listan ar inte heltdckande)

Folkhdlsomyndigheten www.folkhalsomyndigheten.se

Konsumentverket www.konsumentverket.se

Skatteverket www.skatteverket.se

Tullverket www.tullverket.se

Lansstyrelsen www.lansstyrelsen.se

Polisen www.polisen.se

Bygg-, miljo- och raddningsforvaltningen Besoksadress:
Tillstandsenheten Hastaangsvagen 3, Hudiksvall
E-post: tillstandsenheten@hudiksvall.se Telefon: 0650-198 13, 194 34
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Goteborgs Stad  190510-002-130
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