
 

 

 ANMÄLAN OM FÖRSÄLJNING AV 
ELEKTRONISKA CIGARETTER OCH 
PÅFYLLNADSBEHÅLLARE 
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Personuppgifterna registreras och sparas i Skinnskatteberg kommuns dataregister enligt dataskyddsförordningen. För ytterligare 
information om hur Skinnskattebergs kommun behandlar dina personuppgifter se kommunens webbplats.  

 
Postadress Besöksadress Telefon Internet  Org.nr 
Box 101 
739 22 Skinnskatteberg 

Kyrkvägen 7 
Skinnskatteberg 
 
 

0222- 51 55 00 kommun@skinnskatteberg.se                         212000-2023 
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Sökande 
Bolagets namn Organisationsnummer 
  
Adress Postnummer och ort 
  
Faktureringsadress (om annan än ovan) Postnummer och ort 
  
Mobilnummer e-postadress 
  
Webbsidan varifrån tobaksvaror säljs (gäller dig om ska bedriva internethandel) 
 

Ansökan avser 
Tillståndstyp:   

Partihandelstillstånd Detaljhandelstillstånd-försäljningsställe Detaljhandelstillstånd-internetförsäljning 
Verksamheten som ansökan avser kommer att bedrivas: 

 Tillsvidare  Tidsbegränsat: fr.o.m. t.o.m. 

Försäljningsställe eller fast driftställe 
Försäljnings- eller driftställets namn Telefonnummer 
  
Gatuadress Postnummer och ort 
  
Fastighetsbeteckning Kontaktperson 
  

Övriga lokaler 
Finns det andra lokaler som tillhör verksamheten? 

 Nej  Ja, lagerlokal  Ja, kontor 
Vid ja ange adress 
 

Underskrift firmatecknare 
Datum Namnförtydligande 
  
Underskrift 
 

 
 
Enligt 15 § lag 2018:2088 om tobak och liknande produkter ska försäljning anmälas och får inte 
påbörjas innan anmälan är gjord. Försäljning får inte ske till den som inte fyllt 18 år. 
 
Skinnskattebergs kommun tar ut en årlig avgift för tillsynen av er verksamhet. 
 

• Egenkontrollprogram ska bifogas till anmälan som bilaga. 
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