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Postadress
Samhällsbyggnadsförvaltningen
Värnamo kommun
331 83 Värnamo

Kontaktcenter
Stadshuset, Kyrktorget 1, Värnamo
Telefon: 0370-37 70 00
Telefax: 0370-37 77 11

Organisationsnummer 212000-0555

Bankgiro 141-7195

E-post
kontaktcenter@varnamo.se

Webbplats
www.varnamo.se

Vid försäljning av tobaksvaror krävs det att du har ett egenkontrollprogram som är anpassat till 
din verksamhet. Enligt 5 kap. 6 § lagen om tobak och liknande produkter ska du utöva särskild 
kontroll över din försäljning av tobaksvaror och för den kontrollen ska du ha ett särskilt program, 
ett egenkontrollprogram. Att du har ett genomarbetat och anpassat egenkontrollprogram är en 
stor del i kommunens bedömning av din verksamhet. Om ditt egenkontrollprogram inte uppfyller 
lagens krav så kan du inte beviljas ett försäljningstillstånd för tobak.  

Ditt egenkontrollprogram dokumenterar de rutiner som behövs för att säkerställa 
efterlevnaden av de krav som följer av lagen om tobak och liknande produkter, vid din 
försäljning av tobaksvaror. Ditt egenkontrollprogram måste minst innehålla rutiner för det som 
anges i den här mallen.  
Om du vill lägga till uppgifter så kan du göra det under övrigt eller i en bilaga. 

Försäljningsställe Försäljningsställets namn eller webbplats 

Kontaktperson 

Telefonnummer E-post 

Ägare Namn (på bolaget, firman) 

Organisationsnummer/personnummer 

Beskriv hur du följer upp att ditt egenkontrollprogram fungerar i din verksamhet, hur ofta 
du gör uppföljningen och hur du uppdaterar egenkontrollprogrammet om det behövs.  
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Kontroll av din verksamhet 
Beskriv hur du kontrollerar att tobaksvarorna du säljer följer kraven om märkning och 
innehållsdeklaration enligt 3 kap. 1-6 §§ lagen om tobak och liknande produkter. 

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

Beskriv hur du informerar och ger det stöd din personal behöver för att kunna följa de lagar och regler 
som gäller för din verksamhet i enlighet med 5 kap. 12 § lagen om tobak och liknande produkter. 
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Telefon: 0370-37 70 00
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Beskriv hur du kontrollerar att de styckförpackningar till tobaksvaror som du säljer uppfyller kraven på 
identitetsmärkning och säkerhetsmärkning enligt 3 kap. 7 § lagen om tobak och liknande produkter. 

Övrigt  
Här kan du lägga till uppgifter som vi behöver känna till om din 
verksamhet. 

Signatur Signatur firmatecknare Datum 

Namnförtydligande firmatecknare 

Egenkontrollprogrammet ska lämnas in tillsammans med din ansökan och skickas till 
samhallsbyggnad@varnamo.se 

Uppdatering av egenkontrollprogram  
Ditt egenkontrollprogram ska följas upp regelbundet och vid behov så ska du 
uppdatera egenkontrollprogrammet.  
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BILAGA 1 
INFORMATION OM PERSONUPGIFTER & PERSONUPPGIFTSBEHANDLING 

Värnamo  kommun behöver spara och behandla personuppgifter om dig, så som ditt 
namn, personnummer, telefonnummer, e-postadress och postadress. Syftet med en 
sådan behandling är för att kunna handlägga din ansökan och utöva tillsyn enligt lag om 
tobak och liknande produkter.. 

mailto:dataskyddsombud@gislaved.se
mailto:dataskyddsombud@gislaved.se
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https://www.datainspektionen.se/dataskyddsreformen/dataskyddsforordningen/
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