
ANMÄLAN ELLER AVANMÄLAN FÖRSÄLJNING AV 
TOBAKSFRIA NIKOTINPRODUKTER, E-CIGARETTER 
OCH FOLKÖL 

Miljöförvaltningen 

POSTADRESS 

501 80 Borås 
BESÖKSADRESS 

Sturegatan 42 
WEBBPLATS 

boras.se 
TELEFON          

033-35 30 00
E-POST

tillstandsenheten@boras.se 

Bolagets namn Organisationsnummer 

Bolagets gatuadress Postnummer och postort 

Faktureringsadress (om annan än ovan) Postnummer och postort- faktureringsadress 

Mobilnummer E-postadress

Webbsida varifrån försäljning sker (gäller dig som ska bedriva internethandel) 

Vi vill helst bli kontaktade via 
E-post  Telefon  Brev 

Behandling av personuppgifter – allmän information. Miljö- och konsumentnämnden ansvarar för behandling av dina 
personuppgifter i enlighet med EU:s dataskyddsförordning (2016/679). Läs mer om hur Borås Stad hanterar personuppgifter på 
boras.se/pub 

E-cigaretter och/eller
påfyllningsbehållare 

 Tobaksfria 
nikotinprodukter 

 Detaljhandel folköl 

 Servering folköl 

FÖRSÄLJNINGSSTÄLLE eller FAST DRIFTSSTÄLLE 
Försäljnings- eller driftställets namn Försäljnings- eller driftställets telefonnummer 

Försäljnings- eller driftställets gatuadress Postnummer och postort 

 ÖVRIGA LOKALER 
  Finns det andra lokaler som tillhör verksamheten? 

 Ja, lagerlokal     Ja, kontor     Nej     Annat 

UNDERSKRIFT 
Underskrift av behörig firmatecknare 

Namnförtydligande Anmälningsdatum 

OBS! Till varje typ av försäljning skall ett egenkontrollprogram bifogas. 

En årlig tillsynsavgift kommer att tas ut av kommunen. 

ANMÄLAN AVSER

Anmälan - försäljning påbörjas (datum): ______________ Avanmälan - försäljningen upphör (datum): _____________
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