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FÖRSLAG PÅ  
EGENKONTROLL 

TOBAKSFRIA NIKOTINPRODUKTER 

Lag om tobaksfria nikotinprodukter 

OBS! Spara egenkontrollprogrammet i butiken. 

Försäljningsställe

Gatuadress Antal anställda

Postnummer Postadress Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvällstid 

Kontaktperson E-postadress

Datum för upprättande av egenkontrollen 

Ägare/tillståndshavare 
Firmanamn (AB, HB, enskild firma etc) Organisationsnummer/personnummer 

Information om åldersgränsen 
För att informera om åldersgränsen ska ni ha minst en tydlig och klart synbar skylt på försäljningsstället. Skylten ska normalt sett placeras vid kassan för att uppfylla 
kravet på att vara tydlig och klart synbar. Det finns inget som hindrar att ni placerar fler skyltar på andra platser på försäljningsstället. 

På vilket sätt informerar ni kunderna om att ni inte får sälja eller lämna ut tobaksfria nikotinprodukter till någon som är 
under 18 år? 

 Skyltar/dekaler 
 Muntligen i kassan 
 Informationsblad 
 Annat (beskriv nedan): 

Var är skyltar eller dekaler placerade på försäljningsstället? 

 Vid kassan 
 På entrédörren 
 På skyltfönster 
 Annat (beskriv nedan): 

Miljö- och bygglovsförvaltningen 

POSTADRESS 
Miljötillsynsavdelningen
141 85 HUDDINGE

BESÖKSADRESS 
Hälsovägen 7
HUDDINGE

TELEFON OCH TELEFAX 
08-535 300 00
08-535 366 10

WEBB  
www.huddinge.se 

ORGANISATIONSNR
212000-0068 
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Rutiner för ålderskontroll

Vilka rutiner har ni för ålderskontroll på försäljningsstället? 

 Vid tveksamhet om kundens ålder efterfrågas legitimation. 
 Kundens ålder kontrolleras via födelsedata på legitimationen. 
 En ålderssticka (dekal) finns för att underlätta ålderskontrollen. 
 Personalen rekommenderas att begära legitimation av alla kunder som ser ut att vara under ……... år. 
 Om kunden inte kan visa att han eller hon är över 18 år, så nekas köp. 
 Om kunden inte visar legitimation på begäran, så nekas köp. 
 Om personalen misstänker att en vara är avsedd för någon som är under 18 år, så nekas köp.  
 Om kunden är påstridig så tillkallas en chef eller annan ansvarig personal. 
 Annat: 

Vilka rutiner har ni för ålderskontroll om försäljningen sker via automat, postorder, Internet eller liknande? 
. 

 Ej aktuellt. 
 Poletter eller liknande till automat säljs i kassan med ålderskontroll. 
 Automaten är placerad så att den kan bevakas kontinuerligt. 
 Ålderskontroll vid köp på Internet görs via bankkort eller liknande. 
 Försändelser via post skickas med rekommenderat brev, mottagningsbevis, personlig utlämning eller liknande. 
 Försändelser via post innehåller uppgifter om att tobaksvaran inte får lämnas ut till någon som inte har fyllt 18 år. 
 Annat: 

Har ni någon rutin för att följa upp hur personalen hanterar kravet på ålderskontroll? 
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Riskbedömning och särskilt stöd 
Finns det situationer då det är problematiskt att följa bestämmelserna om åldersgränsen? 

På vilket sätt hanterar ni problematiska situationer, exempelvis om köparen inte kan visa eller inte vill lämna 
legitimation? 

Stöd och utbildning av personal 

På vilket sätt informeras eller utbildas personalen om kravet på ålderskontroll och övriga bestämmelser vid försäljning? 

 Personalmöte 
 Informationsblad 
 Intern utbildning 
 Extern utbildning 
 Annat (beskriv nedan): 
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Vilket särskilt stöd ger ni till personal under 18 år för att hantera sådana situationer? 

Krav på varningstexter m.m. 

Har ni någon rutin för att kontrollera att tobaksfria nikotinprodukter som tillhandahålls är korrekt märkta?

I så fall, vilken? 

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med 
dataskyddsförordningen (GDPR). 
Mer information finns på https://www.huddinge.se/gdpr

Underskrift 
Datum Namnteckning behörig firmatecknare 

Namnförtydligande 

Övriga upplysningar. 

alfkli
Överstruket
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Information till personalen Bilaga  
Det är viktigt att din personal vet vilka regler som gäller vid försäljning och varför. Därför är det lämpligt att du informerar personalen minst en gång per år. En 
nyanställd bör dessutom få en genomgång när han eller hon anställs. Kom ihåg att både berätta vad lagen säger och beskriva hur era rutiner ser ut. 
För att komma ihåg när du har informerat dina anställda kan det vara lämpligt att fylla i namnen på de anställda i en tabell, se exempel nedan. De anställda bör själva 
få fylla i datumet då de senast deltog i ett informations- eller utbildningstillfälle.  

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

Namn Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 

POSTADRESS 
Miljötillsynsavdelningen
141 85 HUDDINGE

BESÖKSADRESS 
Hälsovägen 7
HUDDINGE

TELEFON OCH TELEFAX 
08-535 300 00
08-535 366 10

WEBB  
www.huddinge.se 

ORGANISATIONSNR
212000-0068 
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