
 
 

  

 

Blankett – Underrättelse om brist 

Typ av blankett 

Underrättelse till Folkhälsomyndigheten om en e-cigarett eller påfyllningsbehållare 
som inte är säker, av god kvalitet eller som på annat sätt inte är förenlig med lagen 
om tobak och liknande produkter eller anslutande föreskrifter. 

Lagkrav 

Om en tillverkare, importör eller distributör av e-cigaretter och påfyllnings-
behållare anser, eller har skäl att anta, att en sådan produkt inte är säker eller av 
god kvalitet, eller att den på annat sätt inte är förenlig med lagen om tobak och 
liknande produkter eller anslutande föreskrifter, ska de enligt 2 kap. 11 § lagen 
(2018:2088) om tobak och liknande produkter omedelbart: 

1. vidta de korrigerande åtgärder som är nödvändiga för att den berörda 
produkten ska bli förenlig med lagen om tobak och liknande produkter, 

2. dra tillbaka produkten, eller 

3. återkalla produkten. 

När ovanstående åtgärd vidtas, ska Folkhälsomyndigheten omedelbart underrättas 
om produktens brister, vilken åtgärd som vidtagits och resultaten av åtgärden. 

Frågor kan ställas till oss via e-post: info@folkhalsomyndigheten.se 

Behandling av personuppgifter 

Folkhälsomyndigheten kan behöva spara och behandla personuppgifter när vi 
hanterar underrättelser enligt 2 kap. 11 § lagen (2018:2088) om tobak och liknande 
produkter. Den rättsliga grunden för att behandla dina personuppgifter är artikel 
6.1.e, allmänt intresse, i dataskyddsförordningen. På vår webbplats kan du läsa mer 
om hur vi behandlar dina personuppgifter och vilka rättigheter du har som 
registrerad: 

Hur Folkhälsomyndigheten behandlar personuppgifter 

Personuppgiftsansvarig 

Företag:  Folkhälsomyndigheten 

Organisationsnummer: 202100-6545 

Adress: Folkhälsomyndigheten 

171 82 Solna 

Telefonnummer:  010-205 20 00 

E-postadress:  info@folkhalsomyndigheten.se 

  

Solna Folkhälsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Besök: Nobels väg 18. Östersund Folkhälsomyndigheten, Box 505, 831 26 Östersund. 

Besök: Campusvägen 20. Telefon 010-205 20 00 E-post info@folkhalsomyndigheten.se www.folkhalsomyndigheten.se 

mailto:info@folkhalsomyndigheten.se
https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsomyndigheten/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter/
mailto:info@folkhalsomyndigheten.se


Uppgifter om tillverkaren, importören eller distributören 

Ange om du är tillverkare, importör eller distributör: 

Tillverkare Importör Distributör

Företagets namn Person-/Organisationsnummer 

Postadress Postnummer och ort 

E-postadress

Kontaktuppgifter till det företag som tillverkar eller importerar produkten 

(Anges om du inte är tillverkare eller importör av produkten) 

Tillverkare Importör

Företagets namn Person-/Organisations/VAT-nummer 

Postadress Postnummer och ort 

E-postadress Land 

Uppgifter om produkten med brist 

Typ av produkt (Ange vilken typ av produkt det gäller) 

Varumärke (Ange produktens varumärke, fabrikat etc.) 



Beskriv produktens brister 

Lämna en tydlig beskrivning för de brister produkten har eller antas ha. Du kan 
även bifoga bild på produkten eller dokumentation för att förtydliga bristerna. 

Beskriv varför produkten inte är säker 

Beskriv varför produkten inte är av god kvalitet 

Beskriv varför produkten inte är förenlig med lagen om tobak och liknande 
produkter eller anslutande föreskrifter 



Beskriv de åtgärder ni har vidtagit 

Beskriv de vidtagna korrigerande åtgärder som var nödvändiga för att den berörda 
produkten skulle bli förenlig med lagen om tobak och liknande produkter, eller att 
produkten dragits tillbaka eller återkallats. 

Beskriv resultatet av vidtagna åtgärder 

Signatur 

Datum Namn 

Ifylld blankett skickas till: info@folkhalsomyndigheten.se 
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