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Egenkontrollprogram

Tobak, E-cigaretter och Tobaksfria
nikotinprodukter

Vid forsiljning 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 (LTLP) ska du utova sarskild kontroll
over din forsaljning av tobaksvaror och for 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 forsiljningstillstand for tobak.

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

Om du vill lagga till uppgifter sa kan du géra det under Svrigt eller i en bilaga.

Forsdljningsstille

Forsaljningsstallets namn eller webbplats

Kontaktperson

Telefonnummer

E-post

Agare

Namn (pa bolaget, firman)

Organisationsnummer/personnummer

Beskriv hur du foljer upp att ditt egenkontrollprogram fungerar i din verksamhet, hur ofta du gor
uppfoljningen och hur du uppdaterar egenkontrollprogrammet om det behovs.

SAMHALLSUTVECKLINGSFORVALTNINGEN

POSTADRESS BESOKSADRESS
Gislaveds kommun Stortorget |
332 80 Gislaved Gislaved

TELEFON

0371-81000

E-POST/WEBB

bygg.milio@gislaved.se
gislaved.se

ORGANISATIONSNR GIRO

212000-0514 Bankgiro 426-7225
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Kontroll av din verksamhet
Beskriv hur du kontrollerar att tobaksvarorna du siljer foljer kraven om markning och innehallsdeklaration
enligt 3 kap. 1-6 §§ lagen om tobak och liknande produkter.

Beskriv hur du kontrollerar att ingen utlimning 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 stod din personal behover for att kunna folja 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 styckforpackningar till tobaksvaror som du siljer uppfyller kraven pa
identitetsmarkning och sakerhetsmarkning enligt 3 kap. 7 § lagen om tobak och liknande produkter-.

Beskriv hur du kontrollerar att den marknadsforing som finns i din butik inte ar patrangande, uppmanande till
bruk av tobak enligt 4 kap. 2 och 4 §§ lagen om tobak och liknande produkter.
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Ovrigt

Har kan du lagga till uppgifter som vi behover kanna till om din verksamhet.

Signatur Signatur firmatecknare Datum

Namnfortydligande firmatecknare

Ansokan
Egenkontrollprogrammet ska lamnas in tillsammans med ansokan.

Uppdatering av egenkontrollprogram
Ditt egenkontrollprogram ska foljas upp regelbundet och vid behov uppdateras.
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