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Blankett

Os

Namn pa butik eller restaurang

Gatuadress Postnummer och postort
Telefon Mobiltelefon
E-postadress Kontaktperson, for- och efternamn

Vid internetforséljning uppge adressen

Agare
Bolagsnamn Organisationsnummer
Gatuadress Postnummer och postort
Telefon Mobiltelefon
E-postadress Kontaktperson, for- och efternamn

Om annan faktureringsadress an agare

Namn Referensnummer

Gatuadress Postnummer och postort

Anmalan galler

D folkol D e-cigaretter och péafyliningsbehallare

Forsaljningen avser

|:| Stadigvarande forséljning D Perioden fr.o.m. ..o F.OM. i
DD-MM-AAAA DD-MM-AAAA

Fylls i av dig som ska sélja folkol

|:| Detaljhandel |:| Servering

l:, Jag bifogar en registrering for en stadigvarande livsmedelsanlaggning, vilket &r ett krav for att fa salja folkol.

D Jag intygar att den som &r ansvarig for verksamheten har uppnétt aldern 20 ar.

D Jag séljer mat. Vid detaljhandel ska utbudet vara brett och varierat och vid servering ska maten kunna fortaras pa plats.

En arlig tillsynsavgift kommer att tas ut av kommunen

Dina personuppgifter anvands for att utifran ett register utdva tillsyn, handlagga arenden, fakturera, planera och utvardera. Om
du vill ha ytterligare information om hur dina personuppgifter anvands, om du vill att dessa ska andras eller om du inte vill att
uppgifterna ska kunna anvandas fér marknadsforing &r vi tacksamma for ett skriftligt besked till Verksamhet Miljé och bygg.

Underskrift

Underskrift av firmatecknare Forséaljningen borjar:

Namnfortydligande Anmalningsdatum

Anmalan skickas till: mbn@mariestad.se

Besoksadress: Kyrkogatan 2
Epost: mbn@mariestad.se
Telefon: 0501-75 60 05
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TOREBODA MARIESTAD GULLSPANG e-cigaretter och pafyllningsbehallare
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Vart att veta om egenkontrollprogram

Du som tanker salja folkol eller e-cigaretter och pafyliningsbehallare till konsumenter ska ha ett egenkontrollprogram
som visar att forsaljningen sker i enlighet med bestdmmelserna i alkohollagen (2010:1622) och lagen (2018:2088) om
tobak och liknande produkter.

Det ar du som naringsidkare som ansvarar for att det finns ett egenkontrollprogram. Programmet bor innehalla
forsaljningsstallets rutiner for att kontrollera alder, marknadsféring m.m. samt hur personalen far de nédvandiga
kunskaper om vad som galler vid forsaljning av folkdl eller e-cigaretter och pafyliningsbehallare.

Ett egenkontrollprogram fungerar som ett stéd for dig som néaringsidkare i egenkontrollen och &r ett viktigt underlag
nar kommunen gor tillsyn av verksamheten.

Information om aldersgransen
For att informera om aldersgransen ska du ha tydliga och klart synbara skyltar pa forsaljningsstallet.

Pa vilket satt informerar du kunderna om att du inte far salja eller lamna ut folkol eller e-cigaretter och
péafyliningsbehallare till ndgon som ar under 18 ar?

l:’ Skyltar/dekaler l:’ Informationsblad

I:l Muntligen i kassan |:| Annat:

Skylten ska normalt sett placeras vid kassan och dar produkter finns uppstallda for att uppfylla kravet pa att vara tydlig
och klart synbar. Det finns inget som hindrar att ni placerar fler skyltar pa andra platser pa forsaljningsstallet.

Var ar skyltar eller dekaler placerade pa forsaljningsstallet?

D Vid kassan D Pa skyltfonster |:| Annat:

|:| P& entréddrren D Vid produkterna

Rutiner for alderskontroll

Du som sdljer folkal eller e-cigaretter och pafyliningsbehallare ska forvissa dig om att kunden har fyllt 18 ar. Om det finns
tveksamhet betraffande kundens alder ska legitimation begéaras. Du ska alltid begara legitimation om kunden ser ut att
vara under 25 ar. Om kunden inte har fyllt 18 ar far varan inte saljas eller lamnas ut pa annat satt. Om det finns sarskild
anledning att anta att varan ar avsedd att lamnas Over till nagon som inte har fyllt 18 ar far varan inte lamnas ut.

Vilka rutiner har ni for alderskontroll pa forsaljningsstallet?

Nar vi &r osékra p& kundens alder fragar vi efter legitimation.

Kundens alder kontrolleras via fodelsedata pa legitimationen.

En &lderssticka (dekal) finns for att underlatta alderskontrollen.

Personalen rekommenderas att begéra legitimation av alla kunder som ser ut att vara under ............... ar.
Om kunden inte kan visa att han eller hon ar 6ver 18 ar, sager vi nej till alla.

Om kunden inte visar legitimation pa begaran, sager vi nej till att salja.

Om personalen misstanker att varan ar avsedd for ndgon som ar under 18 ar, sager vi nej till att salja.
Om kunden ar pastridig sa tillkallas en chef eller annan ansvarig personal.

Annat:

Doduogodgn

Besoksadress: Kyrkogatan 2
Epost: mbn@mariestad.se
Telefon: 0501-75 60 05
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Har ni ndgon rutin for att folja upp hur personalen hanterar kravet pa alderskontroll? | sa fall, vilken?

Folkol eller e-cigaretter och pafyliningsbehéllare som séljs till konsumenter ska tillhandahallas pa ett sadant sétt att
det gar att kontrollera alder. Darfor maste det finnas rutiner for alderskontroll aven vid forsaljning genom automat,
postorder, internet eller liknande.

Vilka rutiner har ni for alderskontroll om forséljningen sker via automat, postorder, internet eller liknande?

[ ] Ejakwel.

|:| Automaten &r placerad sa att den kan bevakas kontinuerligt.
|:| Forséndelser via post skickas med personlig utlamning eller liknande.

|:| Forsandelser via post innehaller uppgifter om att varan inte far lamnas ut till ndgon som inte har fyllt 18 &r.

D Annat:

Riskbedémning och sarskilt stod

Finns det situationer nar det ar svarare att folja bestammelserna om aldersgransen?

Pa vilket satt hanterar ni problematiska situationer, exempelvis om kdparen inte kan/vill lamna legitimation?

Stdd och utbildning av personal

Som néringsidkare som tillhandahaller folkdl eller e-cigaretter och péafyliningsbehallare for forsaljning till
konsumenter ska du ge personalen den information och det stéd som behdvs for att personalen ska kunna folja
alkohollagen, lagen om tobak och liknande produkter och anslutande foreskrifter.

Pa vilket satt informeras eller utbhildas personalen om kravet pa alderskontroll och évriga bestimmelser?

Personalméte

Informationsblad

Extern utbildning

Annat:

]
]
[ ] intem utbildning
[]
]
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Hur ofta informeras och utbildas personalen om kravet pa alderskontroll och évriga bestammelser?

|:| Vid nyanstallning
|:| Minst en gang per ar
|:| Vi anvander en tabell for att notera tidpunkterna for information och utbildning till personalen

Annat:

Det finns inget alderskrav for den som saljer folkdl eller e-cigaretter och pafyliningsbehallare. Daremot maste du som
saljer varan ha kunskaper om lagen och majlighet att vagra salja till underariga. | manga fall ar detta svart for en
person som inte sjalv fyllt 18 ar.

Vilket sarskilt stod ger ni till personal under 18 ar for att hantera sddana situationer?

Krav pa markning

Alla forpackningar till e-cigaretter och pafyliningsbehallare ska innehdlla ett informationsblad, en innehallsdeklaration
och en halsovarning. Utformning och placering regleras forordning (2019:223) om tobak och liknande produkter.
E-cigaretter och pafyliningsbehallare som ar omarkta eller felaktigt méarkta far inte séljas.

Har ni ndgon rutin for att kontrollera att e-cigaretter och pafyliningsbehéllare som séljs ar korrekt markta? | sa
fall vilken?

Uppféljning och uppdatering av egenkontrollprogram
Ett egenkontrollprogram ska regelbundet féljas upp och vid behov uppdateras.

Vad har ni for rutin for uppfoljning och uppdatering av egenkontrollprogram?

Besoksadress: Kyrkogatan 2
Epost: mbn@mariestad.se
Telefon: 0501-75 60 05
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Information till personalen

Det ar viktigt att din personal vet vilka regler som galler vid forsaljning av folkdl och e-cigaretter och pafyliningsbehallare och varfor.
Darfor ar det lampligt att du informerar personalen minst en gang per ar. En nyanstélld bor dessutom f& en genomgang nar han
eller hon anstélls. Kom ihdg att bade beréatta vad lagen sager och beskriva hur era rutiner ser ut.

For att komma ihdg nar du har informerat dina anstéllda kan det vara bra att fylla i namnen pa de anstéllda i en tabell, se exempel
nedan. De anstéllda bor sjalva fa fylla i datumet da de senast deltog i ett informations- eller utbildningstillfalle.

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4

Berdrda myndigheter och mer information
Olika myndigheter har ansvar for olika omraden:

Folkhalsomyndigheten (www.folkhalsomyndigheten.se)
Konsumentverket (www.konsumentverket.se)
Skatteverket (www.skatteverket.se)

Tullverket (www.tullverket.se)

Léansstyrelsen (www.lansstyrelsen.se)

Polisens (www.polisen.se)

Kommunens (www.goteborg.se/folkoltobak)

Besoksadress: Kyrkogatan 2
Epost: mbn@mariestad.se
Telefon: 0501-75 60 05
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