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33t Sodertorns Egenkontrollprogram for tobak,
S SKYODSFORBUND detaljhandeln

Vid férsaljning 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 ska du utéva sarskild kontroll éver din forsaljning av
tobaksvaror och fér den kontrollen ska du ha ett sarskilt program, ett egenkontrollprogram. Att du har ett
genomarbetat och anpassat egenkontrollprogram ar en stor del i férbundets bedémning av din verksamhet.
Om ditt egenkontrollprogram inte uppfyller lagens krav sa kan du inte beviljas ett forsaljningstillstand 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 férsaljning av tobaksvaror. Ditt egenkontrollprogram maste
minst innehalla rutiner fér det som anges i den har mallen.

Om du vill Iagga till uppgifter sa kan du gora det under 6vrigt eller i en bilaga

Forsiljnings- |Namn pa butik, webbplats eller annat forsaljningsstalle
stalle
Agare Bolagsnamn Organisations-/personnummer
Uppdatering av |Ditt egenkontrollprogram ska fljas upp regelbundet och vid behov sa ska du uppdatera
egenkontroll- egenkontrollprogrammet. Beskriv hur du foljer upp att ditt egenkontrollprogram fungerar i din verksamhet,
hur ofta du gor uppféljningen och hur du uppdaterar egenkontrollprogrammet om det behovs.
program
Postadress BesoOksadress Telefon E-post Webbsida
136 81 Haninge Rudsjéterrassen 5 08-606 93 00 miljokontoret@smohf.se www.smohf.se
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Kontroll av din verksamhet

Beskriv hur du kontrollerar att tobaksvarorna du saljer foljer kraven om markning och innehallsdeklaration
enligt 3 kap. 1-6 §§ lagen om tobak och liknande produkter.

Beskriv hur du ser till sa att det finns en tydlig och klart synbar skylt om aldersgrans i din butik, webbplats
eller motsvarande enligt 5 kap. 18 § 3 lagen om tobak och liknande produkter.

Beskriv hur du kontrollerar att ingen under 18 ar far képa tobaksvaror utav dig enligt 5 kap. 18-19 §§ lagen
om tobak och liknande produkter. Detta géller aven vid forsaljning via automat, distansférsaljning eller
liknande.
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Kontroll av din verksamhet

Beskriv hur du informerar och ger det stdd din personal behéver for att kunna félja de lagar och regler som
galler for din verksamhet, i enlighet med 5 kap. 12 § lagen om tobak och liknande produkter.

Beskriv hur du kontrollerar att de styckférpackningar till tobaksvaror som du saljer uppfyller kraven pa
identitetsmarkning och sakerhetsmarkning enligt 3 kap. 7 § lagen om tobak och liknande produkter.

Beskriv hur du ser till sa du foljer forbudet mot reklam och annan marknadsféring av tobaksvaror enligt 4
kap. 1, 2 och 5-7 §§ lagen om tobak och liknande produkter.




4 (4)

Beskriv hur du ser till sa att de styckforpackningar till tobaksvaror som du saljer inte innehaller en mindre
mangd an vad de far enligt 5 kap. 14 § lagen om tobak och liknande produkter. Ett cigarettpaket maste
innehalla minst 20 cigaretter, en snusdosa minst 20 portioner och ett paket med rulltobak minst 30 gram.

Har kan du lagga till uppgifter som vi behdver kdnna till om din verksamhet.

Information

Myndigheter med ansvar inom tobaksomradet (listan ar inte heltadckande)
Folkhalsomyndigheten - www.folkhalsomyndigheten.se
Konsumentverket - www.konsumentverket.se

Skatteverket - www.skatteverket.se

Tullverket - www.tullverket.se

Lansstyrelsen - www.lansstyrelsen.se

Polisen - www.polisen.se

Sddertérns miljo- och halsoskyddsforbund - www.smohf.se

Nar du skickar in denna blankett till Sédertérns miljé- och halsoskyddsférbund kommer vissa personuppgifter om dig behandlas.
Kontakta oss for information om hur forbundet hanterar dina personuppgifter eller besok var webbplats www.smohf.se/gdpr

Ort och datum

Underskrift Namnfértydligande

Egenkontrollprogrammet skickas via e-post till miljokontoret@smohf.se eller per post till
Sodertorns miljo- och halsoskyddsforbund, 136 81 Haninge
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