VARNAMO EX3 SN O Egenkontroll
— genkontrollprogram
KOMMUN konwun S]O Tobaksvaror

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 utéva sarskild
kontroll 6ver din férsaljning av tobaksvaror och fér 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 forsaljningstillstand for tobak.

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

Om du vill lagga till uppgifter sa kan du goéra det under 6vrigt eller i en bilaga.

Forsaljningsstalle | Forsaljningsstallets namn eller webbplats

Kontaktperson

Telefonnummer E-post

Agare Namn (pa bolaget, firman)

Organisationsnummer/personnummer

Beskriv hur du féljer upp att ditt egenkontrollprogram fungerar i din verksamhet, hur ofta
du gor uppfdljningen och hur du uppdaterar egenkontrollprogrammet om det behdvs.

Postadress . ) Kontaktcenter . E-post Organisationsnummer 212000-0555
Samhallsbyggnadsforvaltningen Stadshuset, Kyrktorget 1, Varnamo kontaktcenter@varnamo.se

Varnamo kommun Telefon: 0370-37 70 00 Bankgiro 141-7195

331 83 Varnamo Telefax: 0370-37 77 11 Webbplats

www.varnamo.se
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Kontroll av din verksamhet
Beskriv hur du kontrollerar att tobaksvarorna du saljer foljer kraven om markning och

innehallsdeklaration enligt 3 kap. 1-6 §§ lagen om tobak och liknande produkter.

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

Beskriv hur du informerar och ger det stéd din personal behdver fér att kunna félja de lagar och regler
som galler for din verksamhet i enlighet med 5 kap. 12 § lagen om tobak och liknande produkter.
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Beskriv hur du kontrollerar att de styckférpackningar till tobaksvaror som du saljer uppfyller kraven pa
identitetsmarkning och sdkerhetsmarkning 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.
Signatur Signatur firmatecknare Datum

Namnfértydligande firmatecknare

Egenkontrollprogrammet ska Iamnas in tillsammans med din ansékan och skickas till
samhallsbyggnad@varnamo.se

Uppdatering av egenkontrollprogram
Ditt egenkontrollprogram ska foljas upp regelbundet och vid behov sa ska du

uppdatera egenkontrollprogrammet.

Postadress Kontaktcenter E-post Organisationsnummer 212000-0555

Samhallsbyggnadsforvaltningen Stadshuset, Kyrktorget 1, Varnamo kontaktcent ) .
Varnamo Kommun Telefon: 0370-37 70 00 ontaktoenter@vamamo.se - gankgiro 141-7195

331 83 Varnamo Telefax: 0370-37 77 11 Webbplats
Www.varnamo.se
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BILAGA 1
INFORMATION OM PERSONUPGIFTER & PERSONUPPGIFTSBEHANDLING

Virnamo kommun behdver spara och behandla personuppgifter om dig, sa som ditt
namn, personnummer, telefonnummer, e-postadress och postadress. Syftet med en

sadan behandling ar for att kunna handlagga din ansdkan och utdva tillsyn enligt lag om
tobak och liknande produkter..
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