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ANMÄLAN 
   Försäljning av: 

Folköl, e-cigaretter och påfyllningsbehållare samt  

vissa receptfria läkemedel.  

 

Anmälan om försäljning av: _____ Folköl                                       

                                                 _____ Elektroniska cigaretter och  

                                                            påfyllningsbehållare      

                                                 _____ Läkemedel 

 

Företagsuppgifter: 

 

Företagsnamn:______________________________________________ 

Organisationsnummer:________________________________________ 

Postadress:_________________________________________________ 

Postnummer:__________________  Ort:_________________________ 

Telefonnummer:_____________________________________________ 

 
 

Försäljningslokal: 

 

Lokalens namn:______________________________________________ 

Telefonnummer till lokalen:____________________________________ 

Innehavare (person):__________________________________________ 

Fax nummer:________________________________________________ 

Lokalens besöksadress:________________________________________ 

E-postadress:________________________________________________ 

Fastighetsbeteckning:_________________________________________ 

 
 

Uppgifter om försäljningsstart 

Företaget avser att sälja ovan angivna produkt/produkter från och med:__________________ 
 

Information 

Enligt Alkohollagen, Lagen om handel med vissa receptfria läkemedel samt Lagen om 

elektroniska cigaretter och påfyllningsbehållare skall försäljningen anmälas till kommunen 

där försäljningen sker. 

Anmälan skall göras senast när försäljningen påbörjas. 

Avgift för tillsyn tas ut med 1500 kronor per år och försäljningsområde, maximalt 4500:- 

 

Datum:_____________________________________________ 

Underskrift:_________________________________________ 
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Namnförtydligande:___________________________________ 

 

 

Information om behandling av personuppgifter 
För att använda denna blankett kommer du att behöva ange personuppgifter: 

 

- Personnummer 

- Namn 

- Telefonnummer 

- E-postadress 

 

Kommunen begär endast in de personuppgifter som är nödvändiga för att behandla det ärende 

som uppstår när du använder denna blankett.  

 

 

Hur länge sparar vi dina personuppgifter? 
Vi sparar dina personuppgifter så länge vi behöver ha dem för att fullgöra det avsedda 

ändamålet. I vissa fall kan vi behöva spara dina uppgifter längre än så. Det gör vi då enligt regler 

kring allmänna handlingar i tryckfrihetsförordningen, offentlighets- och sekretesslagen eller 

arkivlagen. Hur länge vi sparar dina personuppgifter beror på för vilket ändamål uppgifterna har 

samlats in och detta reglerar varje nämnd i sin dokumenthanteringsplan. 

 

Dina personuppgifter kommer att vara tillgängliga för de som hanterar ditt ärende och under den 

tid som det finns behov av att behandla dem. 

 

I handläggningen av ditt ärende kommer behandlingen av personuppgifter att ske i ett system 

som är i intern drift i Falkenbergs kommun.  

 

 

Personuppgiftsansvarig 

Personuppgiftsansvarig för de personuppgifter som behandlas i denna blankett är 

Socialnämnden, e-postadress: social@falkenberg.se. Telefonnummer till Kontaktcenter är 

0346-88 60 00.  

 

 

Mer information  

Mer information om behandling av personuppgifter hittar du på Falkenbergs kommuns 

hemsida:  

Kommun.falkenberg.se/personuppgifter.  
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