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———mmun  AnsOkan om tillstand for forsaljning av tobaksvaror

Dnr
Sokande
Bolagsnamn/Féreningsnamn/Namn Organisations-/personnummer
Adress Telefon
Postnr Ort E-post
Kontaktperson |:| Detaljhandel
[] Partihandel

Forséljningsstille (detaljhandel) / Driftstille/lagringsstille (partihandel)

Namn pa forsaljningsstalle Fastighetsbeteckning
Adress Telefon

Postnr Ort E-post
Kontaktperson

Vid internetférsaljning uppge webbadressen

Sdte (om forsaljningsstalle saknas) - se nedan for information

Adress Postnr Ort

Faktureringsuppgifter

Namn Kontaktperson for fakturering
Adress Telefon

Postnr Ort E-post

Fakturareferens

Typ av tillstand

Datum fr.o.m. Datum t.o.m.
|:| Tillsvidare |:| Viss tid
Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro E-post
642 81 Flen Sveavagen 1 0157-430000 5854-6045 flenskommun@flen.se

Flen
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Bilagor till ansékan

Dokument om dgarférhallanden
[ ] Aktiebok

L] Handelsbolagsavtal
|:| Annat: |:| Egenkontrollplan

|:| Finansieringsplan

Utdrag fran Bolagsverket, t.ex. D Uppgifter frdn Skatteverket

] Registreringsbevis

[] Nuvarande och avslutade uppdrag [ Uppsgifter frén kronofogden

Ovriga upplysningar

Information
Sedan den 1 juli 2019 kréavs tillstand for att silja tobaksvaror.

Ansékan om tillstand

= En ansodkan om tillstand ska vara skriftlig.

= Ett egenkontrollprogram ska bifogas till din ansékan om tillstand.

= En ansokan om tillstand ska ldmnas in till den kommun dar forséljningsstéllet ligger.

= Om forséaljningsstélle saknas ska ansokan lamnas in till den kommun déar féretaget har sitt sdte. Om sdte saknas
i Sverige ska ansdkan lamnas in till den kommun déar féretaget har ett fast driftsstalle.

= Ett tillstand avser ett specifikt forsaljningsstalle. Det innebar att om du séljer tobaksvaror fran flera
forsaljningsstallen maste du ansdka om tillstand for varje forsaljningsstalle.

Om kommunens prévning

Den som ansoker om tillstand for att salja tobaksvaror till konsumenter eller detaljhandlare ska visa att han eller
hon med héansyn till sina ekonomiska och personliga férhallanden, och omstandigheter i 6vrigt, ar lamplig att utéva
verksamheten. Nar en juridisk person ansoker om tillstand kan det innebdra att alla personer med betydande
inflytande (s.k. PBI) i den juridiska personen utreds. Personer med betydande inflytande kan till exempel vara
aktiedgare med betydande inflytande, finansiarer, styrelseledamoter, verkstallande direktor och bolagsdeldgare.
Uppgifter fran Skatteverket och Kronofogden samt Polismyndigheten kommer att begédras in i samband med att
kommunen utreder ldmpligheten. Nar det géller partihandel ska kommunen begdra in ett yttrande fran
Polismyndigheten samt Tullverket.

Konkurs

Om den som har ett forsaljningstillstand forsatts i konkurs upphor tillstandet att galla. Om konkursférvaltaren avser
att driva verksamheten vidare maste forvaltaren lamna in en ny ansékan om tillstand. Kommunen ska behandla en
sadan ansokan med fortur.

Var du hittar reglerna

Reglerna om tillstand och avgifter hittar du i lagen om tobak och liknande produkter (2018:2088).

5 kap. 1-4 § och 8-9 § handlar om tillstandsansékan och prévningen. 8 kap. 1 § handlar om kommunens ratt att ta
ut en avgift for sin provning.

Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro E-post

642 81 Flen Sveavagen 1 0157-430000 5854-6045 flenskommun@flen.se
Flen
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Avgift

For samhallsbyggnadsnamndens prévning i form av handldggning och granskning av er ansékan om tillstand for
forsaljning av tobaksvaror tas en fast avgift ut motsvarande 9 timmar, enligt Flens kommuns taxa for tillsyn av
folkdl, tobak, elektroniska cigaretter och pafylinadsbehallare samt handel med vissa receptfria ladkemedel (2018:7 -
206). Faktura 6versands separat.

Blanketten skickas till: samhallsbyggnad@flen.se alternativt till
Flens kommun, Samhallsbyggnadsforvaltningen, 642 81 FLEN

Firmatecknarens underskrift

Ansokningsdatum

Underskrift

Namnfortydligande

Behandling av personuppgifter

Vi behéver spara och behandla personuppgifter om dig, sG som namn, adress, personnummer, fastighetsbeteckning,
telefonnummer och e-postadress. Syftet med en sddan behandling dr for att kunna hantera din ansékan om tillstand fér
forsdljning, utféra arbetsuppgifter i samband med myndighetsutévning och fullfélja vart tillsynsansvar enligt Lag (2018:2088) om
tobak och liknande produkter. Vi tillimpar vid var tid gdllande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den
rdttsliga grunden for att behandla dina personuppgifter ér myndighetsutévning. Dina uppgifter kommer att sparas sd Idnge du
har tillsténd att sdlja tobaksvaror och i tva dr efter att tillstdndet upphért. De personuppgifter vi behandlar om dig delas med de
personuppgiftsbitrdden vi anvdnder fér att kunna utféra véra tidnster och fullgéra vdra skyldigheter gentemot dig. Vi kan éven
komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi dr skyldiga att géra sa enligt lag. Ddremot kommer vi
aldrig att éverféra dina uppgifter till ett land utanfér EU. Personuppgiftsansvarig ér Samhdllsbyggnadsnémnden i Flens kommun.
Du har rétt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppagifter vi har om dig, for att begdra rdttelse, 6verféring eller
for att begdra att vi begrdnsar behandlingen, fér att géra invdndningar eller begdra radering av dina uppgifter. Detta gér du
enklast genom att kontakta oss pd samhallsbyggnad@flen.se. Du ndr vdrt dataskyddsombud via e-post pd
svitlana.jelisic@flen.se. Om du har klagomadl pd vdr behandling av dina personuppgifter har du rdtt att inge klagomdl
till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).

Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro E-post

642 81 Flen Sveavagen 1 0157-430000 5854-6045 flenskommun@flen.se
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