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Folkhalsomyndigheten

Blankett — Underrattelse om brist
Typ av blankett

Underrittelse till Folkhdlsomyndigheten om en e-cigarett eller pafyllningsbehallare
som inte &r sdker, av god kvalitet eller som pé annat sitt inte ar forenlig med lagen
om tobak och liknande produkter eller anslutande foreskrifter.

Lagkrav

Om en tillverkare, importor eller distributdr av e-cigaretter och pafyllnings-
behéllare anser, eller har skél att anta, att en sadan produkt inte &dr séker eller av
god kvalitet, eller att den pa annat sétt inte dr forenlig med lagen om tobak och
liknande produkter eller anslutande foreskrifter, ska de enligt 2 kap. 11 § lagen
(2018:2088) om tobak och liknande produkter omedelbart:

1. vidta de korrigerande atgirder som &r nodvéindiga for att den berdrda
produkten ska bli forenlig med lagen om tobak och liknande produkter,

2. dra tillbaka produkten, eller
3. aterkalla produkten.

Naér ovanstdende atgérd vidtas, ska Folkhdlsomyndigheten omedelbart underréttas
om produktens brister, vilken atgird som vidtagits och resultaten av &tgérden.

Fragor kan stéllas till oss via e-post: info@folkhalsomyndigheten.se

Behandling av personuppgifter

Folkhélsomyndigheten kan behdva spara och behandla personuppgifter nar vi
hanterar underrittelser enligt 2 kap. 11 § lagen (2018:2088) om tobak och liknande
produkter. Den réttsliga grunden for att behandla dina personuppgifter ar artikel
6.1.e, allmént intresse, i dataskyddsforordningen. P& var webbplats kan du ldsa mer
om hur vi behandlar dina personuppgifter och vilka rittigheter du har som
registrerad:

Hur Folkhilsomyndigheten behandlar personuppgifter

Personuppgiftsansvarig

Foretag: Folkhdlsomyndigheten
Organisationsnummer: 202100-6545
Adress: Folkhalsomyndigheten
171 82 Solna
Telefonnummer: 010-205 20 00
E-postadress: info@folkhalsomyndigheten.se

Solna Folkhilsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Besok: Nobels vig 18. Ostersund Folkhilsomyndigheten, Box 505, 831 26 Ostersund.
Besok: Campusvagen 20. Telefon 010-205 20 00 E-post info@folkhalsomyndigheten.se www.folkhalsomyndigheten.se
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Uppgifter om tillverkaren, importdren eller distributéren

Ange om du ér tillverkare, importor eller distributdr:

OTillverkare OlImportor ODistributor
Foretagets namn Person-/Organisationsnummer
Postadress Postnummer och ort

E-postadress

Kontaktuppgifter till det féretag som tillverkar eller importerar produkten

(Anges om du inte &r tillverkare eller importor av produkten)

OTillverkare O Importor

Foretagets 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 géiller)

Varumirke (Ange produktens varumérke, fabrikat etc.)




Beskriv produktens brister

Lamna en tydlig beskrivning for de brister produkten har eller antas ha. Du kan
dven bifoga bild pé produkten eller dokumentation for att fortydliga bristerna.

Beskriv varfor produkten inte ir siker

Beskriv varfor produkten inte ir av god kvalitet

Beskriv varfor produkten inte ir forenlig med lagen om tobak och liknande
produkter eller anslutande foreskrifter




Beskriv de dtgarder ni har vidtagit

Beskriv de vidtagna korrigerande atgérder som var nddvindiga for att den berérda
produkten skulle bli forenlig med lagen om tobak och liknande produkter, eller att
produkten dragits tillbaka eller aterkallats.

Beskriv resultatet av vidtagna dtgarder

Signatur

Datum Namn

Ifylld blankett skickas till: info@folkhalsomyndigheten.se
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