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Piteia kommun Egenkontrollprogram for forsaljning av tobaksvaror

Vid férsdljning av tobaksvaror kravs det att du har ett egenkontrollprogram som &r anpassat till din verksamhet. Enligt
5 kap. 6 § lagen om tobak och liknande produkter ska du utdva sirskild kontroll dver din forsdljning av tobaksvaror
och fér den kontrollen ska du ha ett sérskilt program, ett egenkontrollprogram. Ett genomarbetat och anpassat
egenkontrollprogram utgdr en stor del i kommunens beddmning av din verksamhet. Om ditt egenkontrollprogram inte
uppfyller lagens krav kan du inte beviljas ett forsdljningstillstand for tobak.

Ditt egenkontrollprogram dokumenterar de rutiner som behdvs for att sikerstilla efterlevnaden av de krav som foljer
av lagen om tobak och liknande produkter, vid din forsiljning av tobaksvaror. Ditt egenkontrollprogram maste minst

innehalla rutiner for det som anges i den har blanketten.

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

Forsdljningsstille, webbadress eller motsvarande
Namn pa butik, webbplats eller annat forsiljningsstille

Agare

Bolagsnamn Organisationsnummer/personnummer

Underteckna har
Ort och datum

Underskrift av behorig firmatecknare

Namnfortydligande

Information

Nar du skickar in ditt egenkontrollprogram samtycker du till att vi hanterar dina personuppgifter enligt
dataskyddsférordningen.

Egenkontrollprogrammet skickas till: Pited Kommun, Samhallsbyggnad, Box 37, 941 21 Pitea eller ldmnas in
tillsammans med din ansékan.

Ditt egenkontrollprogram ska foljas upp regelbundet och uppdateras vid behov.
Myndigheter med ansvar inom tobaksomradet (listan 4r inte heltdckande)
Folkhilsomyndigheten - www.folkhalsomyndigheten.se

Konsumentverket - www.konsumentverket.se

Skatteverket - www.skatteverket.se

Tullverket - www.tullverket.se

Lansstyrelsen - www.lansstyrelsen.se

Polisen - www.polisen.se

Pited kommun - www.pitea.se


www.pitea.se
www.polisen.se
www.lansstyrelsen.se
www.tullverket.se
www.skatteverket.se
www.konsumentverket.se
www.folkhalsomyndigheten.se

Beskriv hur du foljer upp att ditt egenkontrollprogram fungerar i din verksamhet, hur ofta du gor uppféljningen och hur
du uppdaterar egenkontrollprogrammet?

Beskriv hur du kontrollerar att tobaksvarorna du séljer féljer kraven for markning och innehéllsdeklaration enligt 3 kap
I-6 §§ lagen om tobak och liknande produkter?

Beskriv hur du kontrollerar att ingen utldmning av tobaksvaror sker till ndgon under |8 dr enligt 5 kap 18 § lagen om
tobak och liknande produkter

Beskriv hur du informerar och ger det stéd din personal behéver for att kunna félja de lagar och regler som géller 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 sdljer uppfyller kraven pa
identitetsmarkning och sdkerhetsmarkning enligt 3 kap. 7 § lagen om tobak och liknande produkter.




Ovrigt. Hir kan du ldgga till uppgifter som vi behdver kinna till om din verksamhet.




Information till personalen

Det ar viktigt att din personal vet vilka regler som giller vid tobaksforsiljning, och varfér reglema finns. Ett sétt att
forsdkra sig om detta dr att du informerar personalen en gang per ar. Ny personal bor dessutom fa en genomgang nar
de anstélls. Kom ihag att bdde berdtta vad lagen sdger och beskriva hur era rutiner ser ut.

For att komma ihdg ndr du har informerat din personal kan det vara bra att fylla i deras namn i en tabell, se exempel
nedan. De bor sjélva fa fylla i datumet da de senast deltog i ett informations- eller utbildningstillfille.
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