
Sida 1 

Anmälan om försäljning av folköl, tobak, receptfria läkemedel och e-cigaretter i Motala, Mjölby, Boxholm, Vadstena, Ödeshög och Finspång görs till respektive 
kommun. Uppgifter om avgifter, etc. hittar du på respektive kommuns webbplats. 

Postadress 
Motala kommun 
Alkohol- och tobaksenheten 
591 86 Motala 

Postadress 
Mjölby kommun 
Omsorgs-och socialförvaltningen 
595 80  Mjölby 

Postadress 
Boxholm kommun 
Social- och myndighetsnämnden 
Box 79, 590 10 Boxholm 

Postadress 
Vadstena kommun 
Social sektor 
592 80  Vadstena 

Postadress 
Ödeshög kommun 
Socialkontoret 
599 80 Ödeshög 

Postadress 
Finspång kommun 
Sektor samhällsbyggnad 
612 80 Finspång 

Anmälan om försäljning av elektroniska 
cigaretter till konsumenter enligt 5§ 
lagen (2017:425) om elektroniska 
cigaretter och påfyllnadsbehållare 

Den som vill bedriva försäljning av e-cigaretter måste först anmäla försäljningen hos den kommun där 
försäljningen ska ske. Näringsidkaren ska även utöva särskild kontroll över försäljningen och svara för 
att personalen har erforderliga kunskaper. Ett egenkontrollprogram ska alltid skickas in till kommunen. 

Kommunen ansvarar för regelbunden tillsyn av verksamheten och för det tas en avgift 
ut. Vid upphörande av försäljning skall avanmälan göras till kommunen på särskild 
blankett. 

Firma/Innehavare 
Firma/Namn Organisationsnummer/Personnummer 

Adress Telefon (även riktnummer) 

Kontaktperson Mobiltelefon 

E-postadress Fax 

Försäljningsställe 
Namn 

Adress Telefon (även riktnummer) 

Inriktning på verksamheten (butik, matvaruaffär, matservering, restaurang etc.) 

Underskrift (av behörig firmatecknare) 

. 

Namnförtydligande Namnteckning 

Ort och datum 

http://www.mjolby.se/
http://www.vadstena.se/
http://www.odeshog.se/
http://www.finspang.se/


Sida 2 

Anmälan om försäljning av folköl, tobak, receptfria läkemedel och e-cigaretter i Motala, Mjölby, Boxholm, Vadstena, Ödeshög och Finspång görs till respektive 
kommun. Uppgifter om avgifter, etc. hittar du på respektive kommuns webbplats. 

Postadress 
Motala kommun 
Alkohol- och tobaksenheten 
591 86 Motala 

Postadress 
Mjölby kommun 
Omsorgs-och socialförvaltningen 
595 80  Mjölby 

Postadress 
Boxholm kommun 
Social- och myndighetsnämnden 
Box 79, 590 10 Boxholm 

Postadress 
Vadstena kommun 
Social sektor 
592 80  Vadstena 

Postadress 
Ödeshög kommun 
Socialkontoret 
599 80 Ödeshög 

Postadress 
Finspång kommun 
Sektor samhällsbyggnad 
612 80 Finspång 

Egenkontrollprogram för försäljning av 
e-cigaretter/ påfyllnadsbehållare

Observera att du ska spara egenkontrollprogrammet på försäljningsstället. Egenkontrollprogrammet 
ska dessutom förnyas var tredje år eller vid förändringar, och då ska det nya programmet även lämnas 
till kommunen. 

1. Detta program gäller för serverings-/försäljningsställe:
Namn Telefonnummer 

Adress Postnr Ort 

2. Upprättat:
Datum 

3. Vem är ansvarig för försäljningsstället och egenkontrollen?

4. Beskriv på vilket sätt och hur ofta anställd och/eller nyanställd personal informeras om gällande
försäljningsbestämmelser och straffansvar enligt 5§ lagen (2017:425) om elektroniska cigaretter
och påfyllnadsbehållare.

5. Beskriv rutinerna för ålderskontroll.

6. Beskriv rutinerna vid misstänkt langning.

http://www.mjolby.se/
http://www.vadstena.se/
http://www.odeshog.se/
http://www.finspang.se/


Sida 3 

Anmälan om försäljning av folköl, tobak, receptfria läkemedel och e-cigaretter i Motala, Mjölby, Boxholm, Vadstena, Ödeshög och Finspång görs till respektive 
kommun. Uppgifter om avgifter, etc. hittar du på respektive kommuns webbplats. 

Postadress 
Motala kommun 
Alkohol- och tobaksenheten 
591 86 Motala 

Postadress 
Mjölby kommun 
Omsorgs-och socialförvaltningen 
595 80  Mjölby 

Postadress 
Boxholm kommun 
Social- och myndighetsnämnden 
Box 79, 590 10 Boxholm 

Postadress 
Vadstena kommun 
Social sektor 
592 80  Vadstena 

Postadress 
Ödeshög kommun 
Socialkontoret 
599 80 Ödeshög 

Postadress 
Finspång kommun 
Sektor  samhällsbyggnad
612 80 Finspång 

3. Beskriv skyltningen och informeringen om åldersgränsen vid köp av e-
cigaretter/påfyllnads- behållare på försäljningsstället. (Dekaler, affischer m.m.)

4. Beskriv den interna kontrollen av personal. Hur ser försäljningsstället till att personalen
följer försäljningsbestämmelserna?

5. Finns det speciella tidpunkter, högtider eller situationer som medför större risk att
försäljningsbestämmelserna inte följs, t.ex. skolavslutning, helger, Valborg? Om ja, beskriv vad
som görs för att minimera riskerna.

6. Övrigt (t.ex. var inhandlas e-cigaretterna/påfyllnadsbehållarna)

Driftsansvariges namnunderskrift 

Namnförtydligande 

Ort, datum Namnteckning 

http://www.mjolby.se/
http://www.vadstena.se/
http://www.odeshog.se/
http://www.finspang.se/
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