
Egenkontrollprogram för försäljning av tobak och/eller folköl 
 
 
Försäljningsställe:______________________________________________________________ 
 
Butiksägare/försäljningsansvarig:___________________________________Antal anställda:____ 
 
 
1. Hur ofta och på vilket sätt informeras de anställda om åldersgränsen på 18 år vid försäljning av 
folköl och tobaksvaror? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
2. Hur ofta och på vilket sätt kontrolleras att de anställda inte säljer till personer under 18 år? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
3. Finns det någon situation eller tid på dygnet när det är svårare att följa reglerna för försäljning? Vad 
gör ni för att underlätta ert arbete vid sådana tillfällen? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
4. Vad gör ni för att vara säkra på att ingen under 18 år får köpa folköl eller tobaksvaror? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
5. Vad gör ni om ni misstänker att den folköl eller tobaksvara som ni säljer kommer att lämnas över 
till någon som är under 18 år? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
6. Hur informerar ni kunderna om att det är 18-årsgräns för köp av folköl och tobaksvaror? Var har 
ni satt upp dekaler/skyltar om åldersgränsen? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
7. Vad gör ni om någon som vill handla folköl är märkbart påverkad av alkohol eller annat 
berusningsmedel? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Datum för upprättande av kontrollprogrammet            Underskrift av butiksägare/försäljningsansvarig 
 
 
 
 



Information till personal      
         
Skriv in namn på de anställda samt datum då det fått information om reglerna som gäller  
vid försäljning av folköl och/eller tobak.        
         
Namn         Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 
                  

                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
 


