Anmalan om forsaljning av
ELEKTRONISKA CIGARETTER OCH
SALA

6)6 KOMMUN PAFYLLNINGSBEHALLARE enligt Lag
(2018:2088) om tobak och liknande produkter

Datum

Information om att vi i detta arende kan komma att anvanda forenklad
delgivning

Forenklad delgivning innebar att du inte behover bekrafta mottagandet. Handlingar anses ha natt dig tva veckor
efter att de har skickats.

Handlingar skickas till din folkbokforingsadress eller via en digital kanal (till exempel Kivra, Min myndighetslada
eller e-post).

Delgivning via post: Om delgivning sker via post skickar vi handlingar till din folkbokforingsadress eller annan
adress som du har uppgett. Dagen efter att vi har skickat en handling kommer vi dven att skicka ett
kontrollmeddelande till samma adress.

Delgivning digitalt: Om delgivning sker digitalt (t.ex. Kivra, Min myndighetspost eller e-post), skickas handlingen
till din registrerade digitala adress. | sddant fall behover inget kontrollmeddelande skickas enligt delgivningslagen.

Det ar viktigt att du:

e Bekréaftar att du har tagit del av denna information. Detta kan du géra genom att skicka tillbaka
mottagningsbeviset eller skicka ett e-postmeddelande till byggmiljo@sala.se med information om
ditt/organisationens namn, fastighetsbeteckning och drendets diarienummer samt datum for
mottagandet.

Till exmpel: ”Jag, Anna Andersson har i dag, 2025-01-01 mottagit information om férenklad delgivning
som avser fastighet Sala 1:1 med diarienummer 2025-xxx.”

e Haller din folkbokféringsadress och digitala brevlada uppdaterade.

e Kontrollerar din post och/eller digitala brevlada regelbundet.

Om du inte far breven, och det beror pa att du inte meddelat oss om adressdndring, anses du dnda delgiven enligt
lagen.

Denna information ldmnas i enlighet med 24 § delgivningslagen och géller for detta drende.

Om du har fragor om delgivningssattet kontakta oss via e-post: samhallsbyggnad@sala.se

I:' Jag har last och forstatt

SALA KOMMUN Postadress Besoksadress Telefon E-post
Org.nr Box 304 Stora Torget 1 0224-74 70 00 vx samhallsbyggnad
@sala.se

212000-2098 733 25 SALA



Anmalan avser Anmalan galler fr o m (datum)

—‘ Elektroniska cigaretter |_| Pafyliningsbehallare

Forsaljningsstalle Kontaktperson pa forsaljningsstallet
Telefon E-post
Gatuadress Postnummer Postort

Foretag (aktiebolag, handelsbolag, enskild firma etc.)

Namn Organisationsnummer
Telefon E-post
Gatuadress Postnummer Postort

Kontaktperson hos &garen

Faktureringsadress (om annan an ovan)

Namn Kontaktperson fakturering

Gatuadress Postnummer Postort

Egenkontrollprogram
Enligt lag ska till anmalan bifogas ett egenkontrollprogram.

Jag bifogar harmed mitt egenkontrollprogram (kryssa)

Ja |_| H Jag vill bli kontaktad

Tillsynsavgift
Kommunen kommer ta ut en arlig avgift for tillsyn av e-cigaretter.

Behorig firmatecknare Namnfértydligande

Information om behandling av personuppgifter Sala kommun behandlar dina personuppgifter i enlighet med Dataskyddsférordningen
(GDPR). Information om hur Sala kommun behandlar personuppgifter hittas pa www.sala.se/integritetspolicy. Uppgifterna som lamnas pa
denna blankett kommer att registreras i miljdenhetens dataregister. Dessa uppgifter ar nédvandiga for var administration av inkomna arenden.
Ytterligare information om hur uppgifterna hanteras, Iamnas efter skriftlig begéran till miljdenheten.

SALA KOMMUN Postadress Besoksadress Telefon E-post
Org.nr Box 304 Stora Torget 1 0224-74 70 00 vx samhallsbyggnad
@sala.se

212000-2098 733 25 SALA


http://www.sala.se/integritetspolicy
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