
 ANMÄLAN OM FÖRSÄLJNING AV 
 TOBAKSVAROR OCH FOLKÖL 

 Anmälan skickas till: 
 Västerviks kommun 
 Miljö och byggnadskontoret 
 593 80 Västervik 

 Telefon: 0490-25 40 00 
 E-post: mbn@vastervik.se 
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 Anmälan avser 
 Tobak  Folköl Datum när försäljningen beräknas starta      

Företagsuppgifter 
Företagsnamn      Person-/Organisationsnummer      

Företagarens namn      

Adress      Postnummer      Ort      

Telefonnummer      Telefonnummer mobil      E-post      

Faktureringsadress (om annan än ovan)      Faktureringsadressens postnummer och ort      

Anläggningsuppgifter 
Försäljningsställets namn      Försäljningsställets fastighetsbeteckning      

Försäljningsställets besöksadress      Telefonnummer till försäljningsstället      

Kontaktperson      Telefonnummer till kontaktperson      

Information 
I samband med anmälan om försäljning tas en avgift ut.  

Ett egenkontrollprogram som beskriver de rutiner och arbetssätt ditt försäljningsställe har för att följa 
tobaks- och alkohollagens regler ska finnas. Egenkontrollprogrammet ska finnas tillgängligt på 
försäljningsstället i samband med tillsyn. Miljö- och byggnadskontoret har tagit fram en mall som hjälp 
för framtagande av egenkontrollprogram. Mallen finns att hitta på hemsidan, www.vastervik.se  

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  

 ..........................................  
 Datum 

 ..........................................   ..........................................................................   ..........................................................................  
 Ort  Behörig firmatecknares namnteckning  Namnförtydligande 
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