
Anmälan om försäljning av tobak i automat 
enligt 12 c § tobakslag (1993:581)    
 
Du kan börja sälja tobak så snart din anmälan nått kommunen.  
Om du anger din e-postadress går det snabbare – annars får du besked per post att anmälan tagits emot. 
  

Socialnämnden  •  Tillståndsenheten  •  251 89 Helsingborg 
Telefon 042- 10 65 59, 10 65 79   

tillstandsenheten@helsingborg.se  •  Org.nr. 212000-1157  •  Bankgiro 991-2486  •  Postgiro 479 68 01 - 1 
salahaldin.ebrahimsson@helsingborg.se  •  nils.eliasson@helsingborg.se 

 

 
Var är din 
tobaksautomat 
placerad? 
Tänk på att en anmälan ska 
göras för varje automat. 

Försäljningsställets namn 
      

Gatuadress 
      

Postnummer 
      

Postort 
      

Automatens ID-nummer eller placering 
      

 

Vem tar merparten 
av intäkterna av 
försäljningen? 
Exempelvis lokalinnehavaren 
eller automatföretaget. 

Företagets namn (enskild firma, handelsbolag, aktiebolag etc.) 
      

Organisationsnummer 
      

Telefon 
                                    

E-post 
      

Kontaktperson hos ägaren 
      

Anmälan gäller från och med 
      

 

Faktureringsadress 
Ange faktureringsadressen till 
den som tar merparten av 
intäkterna av försäljningen. 
 
 

 

Namn 
      

Adress 
      

Postnummer 
      

Postort 
      

Referens 
      

 

Detta ska du skicka 
tillsammans med din 
anmälan 

Detta ska du skicka tillsammans med din anmälan 
Kopia av företagets aktuella egenkontrollprogram 
Avtal mellan lokalinnehavaren och automatföretaget som visar vem som tar de 

….betydande intäkterna av försäljningen 
 
Jag vill att tillståndsenheten kontaktar mig för information om 

Egenkontrollprogram 
Avtal mellan lokalinnehavaren och automatföretaget 
Annat:       

 
Särskilda 
upplysningar  

Andra upplysningar av betydelse för tillståndsenheten 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Underskrift Underskrift av ansvarig Namnförtydligande/titel 
      

Anmälningsdatum 
      

 

För din information vill vi meddela att personuppgifter som du lämnar på denna blankett och tillhörande bilagor kommer att bli elektroniskt 
registrerade och användas för ärendets behandling i enlighet med PUL (1998:204). Om du vill ha mer information om hur dina personuppgifter 
används eller om du vill att de ska ändras är vi tacksamma för skriftligt besked om detta till Tillståndsenheten. 

Ti
lls

tå
nd

se
nh

et
en

 2
01

5-
07

-2
0 

 N
E 

 

mailto:salahaldin.ebrahimsson@helsingborg.se
mailto:nils.eliasson@helsingborg.se

	Försäljningsställets namn: 
	Gatuadress: 
	Postnummer: 
	Postort: 
	Automatens IDnummer eller placering: 
	Företagets namn enskild firma handelsbolag aktiebolag etc: 
	Organisationsnummer: 
	Telefon: 
	Epost: 
	Kontaktperson hos ägaren: 
	Anmälan gäller från och med: 
	Namn: 
	Adress: 
	Postnummer_2: 
	Postort_2: 
	Referens: 
	Kopia av företagets aktuella egenkontrollprogram: Off
	Avtal mellan lokalinnehavaren och automatföretaget som visar vem som tar de: Off
	Egenkontrollprogram: Off
	Avtal mellan lokalinnehavaren och automatföretaget: Off
	Annat: Off
	Andra upplysningar av betydelse för tillståndsenheten: 
	Underskrift av ansvarig: 
	Namnförtydligandetitel: 
	Anmälningsdatum: 


