
Anmälan om försäljning av elektroniska 
cigaretter och påfyllningsbehållare 
till konsument 
Enligt 5 kap. 15 § Lag om tobak och liknande 
produkter, LTLP (SFS 2018:2088) 

Anmälan avser: 

  Nytt försäljningsställe 
  Överlåtelse mellan innehavare 

1. Försäljningsställets uppgifter
Namn på försäljningsstället Fastighetsbeteckning 

Besöksadress och ort E-post

Ansvarig kontaktperson Telefon/mobil 

2. Firmauppgifter (innehavare)
Firmanamn (enl. registreringsbevis) eller innehavare (enskild firma) Postadress 

Organisationsnummer/personnummer (vid enskild firma) Postnr Ort 

E-post Telefon/mobil 

3. Faktureringsadress (om annan än innehavarens)
Faktureringsadress 

Postnr Ort 

4. Övriga uppgifter
Försäljningen/överlåtelsen beräknas starta den 

Tidigare namn på försäljningsstället (vid övertagande) 

 Kopia på egenkontrollprogram ska bifogas denna anmälan 

Information 
Anmälan är bunden till verksamhetsinnehavaren. En ny anmälan måste därför göras vid ägarbyte. 

Avgift 
Ingen avgift tas ut för handläggning av den här anmälan. Från och med året efter din anmälan kommer du 
däremot att debiteras en årlig avgift på 3 783 kronor för miljö- och stadsbyggnadsförvaltningens tillsyn. Har 
du samtidig försäljning av tobaksvaror blir din samlade avgift för båda verksamheterna i stället 6 305 kronor 
per år. Beloppen avser 2024 och justeras årligen utifrån prisbasbeloppet.

Underskrift 
Datum Underskrift 

Namnförtydligande 

Genom att ange en e-postadress godkänner du att all kommunikation, 
inklusive utskick av beslut, sker via e-post.

Adresseras till: Hässleholms kommun, miljö- och stadsbyggnadsförvaltningen, miljöavdelningen, 281 80 Hässleholm Besöksadress: 
Stadshuset, Nytorget 1 Telefon: 0451 - 26 70 00 Telefax: 0451 - 801 40 E-post: miljo@hassleholm.se Webb: www.hassleholm.se 

mailto:miljo@hassleholm.se
http://www.hassleholm.se
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