
 

   
 

 
 

 
 

  

   
  

 
   

 
 

 
  
  
  
  

  

    
  

    
  

    

 
  

    
  

    
   

    
  

  

 
   

    
  

    
 

  
  

 
  

Sundbybergs stad Östra Madenvägen 4 
Sektorn för samhällsbyggnad 172 92 Sundbyberg 

servering@sundbyberg.se 08-706 66 00
www.sundbyberg.se 

Anmälan om försäljning av e-cigaretter och påfyllnadsbehållare, folköl 
eller tobaksfria nikotinprodukter 
Sundbybergs stad hanterar dina personuppgifter i syfte att handlägga anmälan gällande 
försäljning av tobaksfria nikotinprodukter, e-cigaretter och påfyllnadsbehållare eller folköl. 
Staden kommer att spara dina uppgifter efter det att du lämnat in dem till oss. Läs mer på 
https://www.sundbyberg.se/dataskydd 

Anmälan avser 
☐ E-cigaretter och påfyllnadsbehållare
☐ Folkölsförsäljning (detaljhandel)
☐ Folkölsförsäljning (servering)
☐ Tobaksfria nikotinprodukter
Försäljningsställe Kontaktperson på försäljningsställe 

Gatuadress Telefon 

Postadress E-postadress

Näringsidkare (bolag, ägare) 
Namn Organisationsnummer 

Gatuadress Telefon 

Postnummer och postort E-postadress

Kontaktperson 

Faktureringsadress (om annan än ovan) 
Namn Fakturareferens 

Adress Postnummer och postort 

Önskas e-faktura? 

☐ Ja, ange adress: _____________________________
☐ Nej

SBG7300, v3.0, 2024-05-30 

https://www.sundbyberg.se/dataskydd
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Underskrift  
 Datum  Namnförtydligande 

    
Underskrift  

 

 
 

  
  

  

 

  

  

  

 

 

Viktigt 
Handläggning påbörjas endast efter fakturan för ansökan/anmälan är betald, och ärendet är 
fullständigt. När samtliga handlingar har kommit in och fakturan för ansökan är betald anses 
ansökan/anmälan vara komplett, och handläggning kan påbörjas. 

Blanketten skickas till: 

servering@sundbyberg.se 

eller 

Sundbybergs stad 

Miljöenheten

Östra Madenvägen 4 

172 92 Sundbyberg  
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