
        Obligatorisk uppgift markeras med Information om verksamheten - försäljnings-/serveringsstället 
Verksamhetens namn 

Verksamhetens besöksadress Postnr      Postort 

Fastighetsbeteckning 

Telefon/mobilnummer (även riktnr) till verksamheten E-postadress till verksamheten

Uppgifter om företaget 
Företagets/bolagets namn  Organisationsnummer 

Förnamn Efternamn 

 Företagets/bolagets postadress (för brev t ex beslut) Postnr     Postort 

Faktureringsadress om annan än ovan, ange ev fakturareferens. (Observera att Kristianstads kommun inte skickar fakturor per e-post)

 Kontaktperson om annan än ovan Telefonnummer till kontaktperson (även riktnr) 

E-post till kontaktperson

Anmälan gäller följande: (du kan välja fler alternativ) 

  Försäljning av e-cigaretter och påfyllningsbehållare – bifoga kopia på egenkontrollprogram 

 Försäljning av folköl – bifoga kopia på egenkontrollprogram 

 Verksamhetens startdatum 

Tillfällig hantering 
Från och med (ååmmdd) Till och med (ååmmdd) 

Tillsvidare 
Från och med (ååmmdd) 

 Försäljning av tobaksfria nikotinprodukter – bifoga kopia på egenkontrollprogram 

Skicka blanketten till: 
Älvdalens kommun, Samhällsenheten
Box 100
796 22  Älvdalen 
eller med e-post till kommun@alvdalen.se 

Anmälan om försäljning av:
- e-cigaretter och påfyllnadsbehållare
- tobaksfria nikotinprodukter
- folköl

Datum Underskrift 

Namnförtydligande 

Hur vi hanterar dina personuppgifter
De personuppgifter du lämnar i denna blankett för vi in i våra system för att hantera din anmälan. 
Om du undrar vilka personuppgifter vi har sparade om dig, hur vi hanterar dem eller har andra frågor är du välkommen att höra av dig till oss. 
Du kan också vända dig till kommunens dataskyddsombud.
Läs mer om dina rättigheter och hur vi arbetar med personuppgifter: www.alvdalen.se/personuppgifter

Postadress Besöksadress Telefon 
Box 100 Permatsvägen 1 0251-313 00 

E-post 
kommun@alvdalen.se

796 22 Älvdalen 796 31 Älvdalen 

Organisationsnummer 
212000-2197
www.alvdalen.se 
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