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Egenkontrollprogram 

för tobak, partihandel 
 

 
 
 

 
Vid försäljning av tobaksvaror krävs det att du har ett egenkontrollprogram som är anpassat till din verksamhet. 

Enligt 5 kap. 6 § lagen om tobak och liknande produkter ska du utöva särskild kontroll över din försäljning av 

tobaksvaror och för den kontrollen ska du ha ett särskilt program, ett egenkontrollprogram. Att du har ett 

genomarbetat och anpassat egenkontrollprogram är en stor del i kommunens bedömning av din verksamhet. 

Om ditt egenkontrollprogram inte uppfyller lagens krav så kan du inte beviljas ett försäljningstillstånd för tobak. 

Ditt egenkontrollprogram dokumenterar de rutiner som behövs för att säkerställa efterlevnaden av de krav som 

följer av lagen om tobak och liknande produkter, vid din försäljning av tobaksvaror. Ditt egenkontrollprogram 

måste minst innehålla rutiner för det som anges i den här mallen. 

Om du vill lägga till uppgifter så kan du göra det under övrigt eller i en bilaga. 

 
Försäljningsställe, webbadress eller motsvarande 

 

Ägare 

 

Underskrift 

Underskrift av firmatecknare 

Namnförtydligande 

 
Så behandlar vi dina personuppgifter 

Miljö- och hälsoskyddsnämnden hanterar dina personuppgifter i enlighet med bestämmelserna i EU:s dataskyddsförordning (GDPR). 
Behandlingen är nödvändig för att nämnden ska kunna utföra en uppgift i allmänt intresse eller som ett led i nämndens myndighetsutövning. 
Har du skyddade personuppgifter ska du INTE lämna in uppgifter genom blanketten utan istället höra av dig till oss. Ytterligare information 
finns på vår hemsida: www.vanersborg.se/personuppgifter 

 
Egenkontrollprogrammet skickas till: miljo@vanersborg.se eller lämnas in tillsammans med din 

ansökan. 

 
Uppdatering av egenkontrollprogram 

Ditt egenkontrollprogram ska följas upp regelbundet och vid behov så ska du uppdatera egenkontrollprogrammet. 

 
Beskriv hur du följer upp att ditt egenkontrollprogram fungerar i din verksamhet, hur ofta du gör 

uppföljningen och hur du uppdaterar egenkontrollprogrammet om det behövs. 

 

 ________________________________________________________________________________________  

 

 ________________________________________________________________________________________  

 

 ________________________________________________________________________________________  

 

 ________________________________________________________________________________________  

 

 ________________________________________________________________________________________  

 

 ________________________________________________________________________________________  

 

 ________________________________________________________________________________________  

 

 

Namn på butik, webbplats eller annat försäljningsställe 

Bolagsnamn Organisationsnummer  

http://www.vanersborg.se/personuppgifter
mailto:miljo@vanersborg.se
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Kontroll av din verksamhet 

Beskriv hur du kontrollerar att tobaksvarorna du säljer följer kraven om märkning och innehållsdeklaration enligt 

3 kap. 1-3 §§ lag om tobak och liknande produkter. 

 

 ____________________________________________________________________________________________  

 

 ____________________________________________________________________________________________  

 

 ____________________________________________________________________________________________  

 

 ____________________________________________________________________________________________  

 

 ____________________________________________________________________________________________  

 

Beskriv hur du kontrollerar att de styckförpackningar till tobaksvaror som du säljer uppfyller kraven på 

identitetsmärkning och säkerhetsmärkning enligt 3 kap. 7 § lag om tobak och liknande produkter. 

 

 ________________________________________________________________________________________  

 

 ________________________________________________________________________________________  

 

 ________________________________________________________________________________________  

 

 ________________________________________________________________________________________  

 

 ________________________________________________________________________________________  

 

Beskriv hur du säkerställer att den som försäljning sker till har tillstånd enligt 5 kap. 10 § lag om tobak och 

liknande produkter. 

 

 _________________________________________________________________________________________  

 

 _________________________________________________________________________________________  

 

 _________________________________________________________________________________________  

 

 _________________________________________________________________________________________  

 

 _________________________________________________________________________________________  

 

Beskriv hur du informerar och ger det stöd din personal behöver för att kunna följa de lagar och regler som 

gäller för din verksamhet i enlighet med 5 kap. 12 § lag om tobak och liknande produkter. 

 

 _________________________________________________________________________________________  

 

 _________________________________________________________________________________________  

 

 _________________________________________________________________________________________  

 

 _________________________________________________________________________________________  

 

 _________________________________________________________________________________________  
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Övrigt 

Här kan du lägga till uppgifter som vi behöver känna till om din verksamhet 
 
 _________________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________________  
 

 

Information 
 
Myndigheter med ansvar inom tobaksområdet (listan är inte heltäckande) 

Folkhälsomyndigheten www.folkhalsomyndigheten.se 

Konsumentverket www.konsumentverket.se 

Skatteverket www.skatteverket.se 

Tullverket www.tullverket.se 

Länsstyrelsen www.lansstyrelsen.se 

Polisen www.polisen.se 

Vänersborgs kommun www.vanersborg.se  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Miljö- och hälsoskyddsnämnden 
 
Postadress Besöksadress Telefon  E-post Hemsida  
462 85 Vänersborg Sundsgatan 29 0521-72 12 72  miljo@vanersborg.se www.vanersborg.se  V
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