
Miljöenheten Sala - Heby Postadress Besöksadress Telefon E-post
Box 304 Stora Torget 1 0224-74 70 00 vx alkoholtobak@sala.se
733 25  SALA 

Anmälan om försäljning av 
TOBAKSFRIA NIKOTINPRODUKTER 

Anmälan  Anmälan gäller fr o m (datum) 

Försäljning påbörjas Försäljning upphör 

Försäljningsställe Kontaktperson på försäljningsstället 

Telefon E-post 

Gatuadress Postnummer Postort 

Distansförsäljning 

Ja, se webbsida: Nej 

Företag (aktiebolag, handelsbolag, enskild firma mm) 
Namn Organisationsnummer 

Telefon E-post 

Adress Postnummer Postort 

Kontaktperson 

Godkänner ni kommunikation och beslut via e-post? 

Ja Nej 

Fakturamottagare (om annan än ovan) 
Namn Referensnummer 

Adress Postnummer Postort 

Bilaga 

Kopia av egenkontrollprogram 

Underskrift 
Datum Behörig firmatecknare Namnförtydligande 

Information om behandling av personuppgifter Sala kommun behandlar dina personuppgifter i enlighet med Dataskyddsförordningen 
(GDPR). Information om hur Sala kommun behandlar personuppgifter hittas på www.sala.se/integritetspolicy. Uppgifterna som lämnas på 
denna blankett kommer att registreras i miljöenhetens dataregister. Dessa uppgifter är nödvändiga för vår administration av inkomna ärenden. 
Ytterligare information om hur uppgifterna hanteras, lämnas efter skriftlig begäran till miljöenheten. 

http://www.sala.se/integritetspolicy
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