
 

 Dnr. 

 
  

  Anmälan skickas till 
Torsås kommun 
Socialförvaltningen 
Box 503 
385 25 Torsås 
 

 

 

Postadress Besöksadress Telefon Telefax E-post Plusgiro 
Torsås kommun 
Box 503 
385 25 TORSÅS 

Socialkontoret 
Kalmarvägen 4 
www.torsas.se  

0486-331 00 
Direkttelefon 
0486-33 xxx 

0486-33 641 
Mobiltelefon 
 

info@torsas.se 
Handläggarens E-post 
fornamn.efternamn@torsas.se 

108270-0 
Bankgiro 
642-3446 

 

Anmälan om försäljning av nikotinläkemedel 
 
Lagen om detaljhandel med nikotinläkemedel 
3 § En näringsidkare får inte bedriva detaljhandel med nikotinläkemedel utan att först ha 
anmält handeln till den kommun där handeln skall bedrivas senast fyra veckor innan 
verksamheten påbörjas. 
9 § En kommun får för sin kontroll ta ut avgift av den som bedriver detaljhandel med 
nikotinläkemedel. 

 
Uppgifter om försäljningsstället 
 
Innehavare 

 
Organisations-/personnummer 

 
Namn på försäljningsställe 

 
Butiksnummer 

Huvudsaklig verksamhet 

 
Gatuadress 

 
Postnummer Postort 

Telefonnummer e-postadress 

 
Kontaktperson 
Butik 

Namn Telefon e-postadress 

Namn Telefon e-postadress 

 
Kontaktperson/ 
Adress 
Kedja 
 

Adress Postnummer Postort 
 

Uppgifter om egen- 
kontrollprogram 

Egenkontrollprogram finns upprättat; 
Ja, programmet bifogas ansökan Nej 

 
Underskrift av anmälaren 
 

Namnförtydligande Datum 

 
Information om behandling av personuppgifter 

Följande information lämnas med anledning av personuppgiftslagen PUL  Dina inlämnade personuppgifter kommer att 
förtecknas i ett databaserat register hos Torsås kommun. Uppgifterna kommer att sparas hos för vårt uppföljningsarbete och 
kan komma att användas i förnyad kontakt. Information om behandling av personuppgifter lämnas av socialnämnden som är 
personuppgiftsansvarig. Förfrågan enligt 26 § PUL tillställs Torsås kommun, Socialförvaltningen, Box 503, 385 25 Torsås.  

. 


