
ANMÄLAN ENLIGT TOBAKSLAGEN 
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Handlingar riktas till myndigheten, ej till enskild handläggare.  

E-post: 

Sökandens namn:  

Postnummer: 

Adress: 

Telefonnr och/eller GSM: 

Postadress: 

Anmälarens 
uppgifter 
(Firma/ 
företag) 

 

FO-nummer: 

Rörelsens 
uppgifter 

(försäljnings-
plats) 

Rörelsens namn: 

Postnummer: 

Rörelsens adress: 

Postadress: 

Rörelsens tidigare namn (om ändrats): 

Rörelsens  
art 

 Restaurang / café   Trafikmedel   Partiaffär      

 Gatukök/mobil livsmedelslokal  Servicestation   Livsmedelsaffär  
 

Övrigt: ........................................................ 

 

Ålands miljö- och hälsoskyddsmyndighet 
Norragatan 17, AX-22100 Mariehamn 
Tel: +358 18 528 600, Fax: +358 18 528 601 
E-post: kansliet@amhm.ax  
Hemsida: www.amhm.ax 

Anmälan 
gäller 

 Inledande av verksamhet                Ändring av uppgifter i tidigare anmälan  

 Anmälan om partiförsäljning             Avslutande av verksamhet 
 
 

 

Beskrivning 
av  

verksamheten 

Telefon / E-post: Kontaktperson: 



Anmälan 
avser 

Jag samtycker till att beslut och övriga handlingar förmedlas genom ordinarie post till den ovanstående uppgivna adressen. 

Underskrift: Datum: Namnförtydligande: 

Anmälan ska vara ÅMHM tillhanda före verksamheten påbörjas. Anmälan krävs med stöd av 1b § tobakslagen (1978:52) 
för landskapet Åland, ändrad genom landskapsförordning (2016/52) om ändring av tobakslagen för landskapet Åland. 

För registrering uppbärs en avgift enligt avgiftstabell 2 i ÅMHM:s taxa, fastslagen av Ålands landskapsregering. Taxan 
hittar du på ÅMHM:s hemsida www.amhm.ax under rubriken Avgifter. Uppgifter fås också från ÅMHM:s kansli, telefon 
(0)18 - 528 600 (växel). 

 Tobaksprodukter  Nikotinvätskor och e-cigaretter  Örtprodukter för rökning 
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