
Socialförvaltningen
soc@salem.se

EGENKONTROLLPROGRAM
för tobaksvaror, elektroniska 
­cigaretter och påfyllningsbehållare

FÖRSÄLJNINGSSTÄLLE

ÄGARE

Namn på butik Webbadress eller motsvarande

Bolagsnamn Organisationsnummer

KONTAKTPERSON

Beskriv hur du kontrollerar att tobaksvarorna du säljer följer kraven om märkning och innehålls­
deklaration.

Beskriv hur du ser till så att det finns en tydlig och klart synbar skylt om åldersgräns i din butik,
webbplats eller motsvarande.

Beskriv hur du kontrollerar att ingen under 18 år får köpa tobaksvaror utav dig. Detta gäller även vid
försäljning via automat, distansförsäljning eller liknande.

Namn Telefonnummer E-post
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Beskriv hur du informerar och ger det stöd din personal behöver för att kunna följa de lagar och regler
som gäller för din verksamhet.

Beskriv hur du kontrollerar att de styckförpackningar till tobaksvaror som du säljer uppfyller kraven på
identitetsmärkning och säkerhetsmärkning.

Beskriv hur du kontrollerar att ingen under 18 år får köpa tobaksvaror utav dig. Detta gäller även vid
försäljning via automat, distansförsäljning eller via automato, distansförsäljning eller liknande.

Beskriv hur du ser till så att de styckförpackningar till tobaksvaror som du säljer inte innehåller en 
mindre mängd än vad de får. Ett cigarettpaket måste innehålla minst 20 cigaretter, en snusdosa minst 20 
portioner och ett paket med rulltobak minst 30 gram.

 En kopia ska finnas i butiken och en kopia ska skickas till kommunens tillståndshandläggare.
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