Huddinge ATGARDSLISTA 1(2)

Efter kontrollkép

Fylls i av butiken. Skickas in med post eller till
Sands in till Huddinge kommun miljotillsyn@huddinge.se

Butiksinnehavare (naringsidkare)

Namn Personnummer/Organisationsnummer
Gatuadress E-postadress
Postnummer ’ Postadress Telefonnummer, dagtid

Butik/forsiljningslokal

Namn pa butiken

Gatuadress Postnummer

Atgirdslistan avser:

Cigaretter [_| Folkdl [ ] E-cigaretter [ ] Receptfria lakemedel [ ] Tobaksfria nikotinprodukter [ ] Snus[ ]

Atgardslista — salt vara vid kontrollkop

1 | Informerat samtlig personal som arbetar i kassan om att ett kontrollkép dgt rum och att
butiken salde vara utan alderskontroll. [l
2 | Fort samtal med den personal som salde varan vid kontrollkdpet.
L]
3 | Uppdaterat egenkontrollprogrammet sa att kassapersonalen fatt ta del av programmet annu
en gang. Ny bekraftelse fran personalen finns pa detta. []
4 | Informationsmote med personalen kring alderskontroll.
[]
5 | Utokat antal aldersdekaler i butiken. Aldersdekal finns vid varorna och vid kassan samt entré. O
6 | Anvinder stor dekal med information om aldersgransen 18 ar. Alderskontroll om kunden ser ut
att vara under 25 ar. Tobaksdekalen eller folkdlsdekal 500 mm. []
7 | Personalen som arbetar i kassan har fatt informationsfolder kring kontrollkdp som Huddinge
kommun har tagit fram. [l
8 | Personalen som arbetar i kassan har fatt informationsfolder kring kontrollkép som
Folkhdlsomyndigheten tagit fram. []
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Efter kontrollkép

9 | Personalen har fatt ga igenom egen intern utbildning for att sakerstalla att de forstar att
alderkontroll ska genomforas. [l

11 | Alderssticka har satts upp vid kassan for att personalen skyndsamt ska fa reda pa nar kunder
ska vara fodda for att fa kopa aldersrelaterade varor. [

12. Ovriga atgarder som vidtagits:

...............................................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Underskrift butiksansvarig

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande




