
Miljö- och byggnadskontoret 

Skickas till: 
Västerviks kommun 
Miljö- och byggnadskontoret 
593 80 Västervik 

Telefon: 010-355 40 00 
E-post: mbn@vastervik.se

Anmälan om försäljning av elektroniska cigaretter och 

påfyllnadsbehållare  
5 kap 15 § lag om tobak och liknande produkter (2018:2088) 

Anmälan avser 

☐ Elektroniska cigaretter ☐ Påfyllnadsbehållare

Försäljningen kommer att bedrivas 

☐ Tills vidare fr.o.m. ☐ Tidsbegränsat fr.o.m. t.o.m.

Sökande/företagsuppgifter 

Företagets namn 

 

 

Person-/organisationsnummer 

Företagets adress 

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-post

Faktureringsadress, postnummer och ort (om annan än ovan) 

Försäljningsställe 

Försäljningsställets namn 

 

 

 

Försäljningsställets fastighetsbeteckning

Försäljningsställets besöksadress

Postnummer och ort 

Kontaktperson

Telefonnummer till försäljningsstället 

Information 

I samband med anmälan om försäljning tas en avgift ut. De angivna uppgifterna kommer att registreras i Miljö- 
och byggnadsnämndens register. Registren är tillgängliga för allmänheten. För eventuell rättelse av felaktiga 
uppgifter kontakta Miljö- och byggnadskontoret. 

Underskrift 

Behörig firmatecknares namnteckning …………………………………………….………….………….….. 

Namnförtydligande 

Datum 

Information om hur Västerviks kommun hanterar personuppgifter 
När du fyller i den här blanketten kommer miljö- och byggnadskontoret att behandla personuppgifter om dig. Syftet med behandlingen är 
att kunna utföra våra tjänster och fullgöra våra skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med 
dataskyddsförordningen.  

Läs mer om hur Västerviks kommun hanterar personuppgifter på www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till kommunens 
växel på 010-355 40 00. 
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