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Anmälan om försäljning av 
tobaksfria nikotinprodukter

Sökande Bolagsnamn/Namn Person- / organisationsnummer 

Telefonnummer E-post

Kontaktperson 

Postadress Besöksadress Telefon E-post Webbsida 
136 81 Haninge Rudsjöterrassen 5 08-606 93 00 miljokontoret@smohf.se www.smohf.se 

SMOHF  - ett samarbete mellan kommunerna Haninge ◦ Nynäshamn ◦Tyresö 

 Gatuadress Postnummer och ort

Fakturamottagare om annan än sökande (Namn, person- /organisationsnummer, adress, referens.nr) 

Försäljningsställe Namn

Anmälan avser Anmälan,
försäljning påbörjas:

Avanmälan, 
försäljningen upphör:

 Adress Postnummer och ort

 Telefonnummer E-post

Distansförsäljning Nej Ja, webbsida:

Datum 

Underskrift Namnförtydligande 

Komplett anmälan skickas via e-post till miljokontoret@smohf.se eller per post till 
Södertörns miljö- och hälsoskyddsförbund, 136 81 Haninge 

Egenkontrollprogram
Till anmälan ska du bifoga ett program för egenkontroll. Där beskriver du bland annat vilka rutiner du har för 
att kontrollera kundernas ålder och hur du organiserar verksamheten när du har unga anställda. Om du inte 
redan har skickat in ett egenkontrollprogram till oss så ska du göra detta omgående. Du ska även ha en 
kopia av egenkontrollprogrammet på försäljningsstället som uppdateras kontinuerligt.

Du betalar en avgift för din ansökan. Debitering sker enligt fastställd taxa, se www.smohf.se

När du skickar in denna blankett till Södertörns miljö- och hälsoskyddsförbund kommer vissa personuppgifter om dig behandlas. 
Kontakta oss för information om hur förbundet hanterar dina personuppgifter eller besök vår webbplats www.smohf.se/gdpr
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