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Egenkontrollprogram för folköl 

Detaljhandel eller servering av folköl
Alkohollagen (2010:1622) 

Ägare (OBS! Texta tydligt) 

Firmanamn (AB, HB, KB, enskild firma) Organisationsnummer 

Försäljnings- eller serveringsställe
Namn på försäljning/serveringsställe Gatuadress 

Postnummer och postort E-post

E-postadressKontaktperson Telefon Antal anställda 

Kontroll av din verksamhet 

Beskriv hur du tillser att det finns tydliga skyltar om åldersgräns i din verksamhet. Var 

placeras skyltarna?  

under Övrigt eller i separat bilaga.

Information
Vid försäljning av folköl krävs att du har ett egenkontrollprogram som är anpassat till din verksamhet. 
Enligt 5 kap 5§ i Alkohollagen ska du utöva särskild kontroll över din försäljning av folköl. Enligt 8 kap 8 
§ ska du utöva särskild kontroll över din servering av folköl. För den kontrollen behövs ett 
egenkontrollprogram. Ett genomarbetat och anpassat egenkontrollprogram är en viktig del i 
kommunens bedömning av din verksamhet och en förutsättning för att din anmälan om
försäljning/servering ska godkännas.  I egenkontrollprogrammet ska du dokumentera de rutiner som 
behövs för att säkerställa att verksamheten lever upp till kraven i Alkohollagen. Ditt 
egenkontrollprogram måste minst innehålla rutiner för det som anges i denna mall. Önskar du lägga till 
ytterligare uppgifter kan detta göras sist.

Ifylld blankett mejlas till: tillstand@strangnas.se Eller per post:
Strängnäs kommun
Miljö- och samhällsbyggnadskontoret
645 80 Strängnäs
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Beskriv hur du kontrollerar att ingen under 18 år kan köpa/serveras folköl i din 

verksamhet enligt 3 kap. 7-8 §§ Alkohollagen. Hur motverkas lagning? Hur ser du till att 
folköl inte lämnas ut till personer som är märkbart påverkade av alkohol eller andra 
berusningsmedel? 

Beskriv hur du informerar och ger stöd till din personal för att de ska kunna följa 
reglerna som gäller för din verksamhet enligt 5 kap. 5§ samt 8 kap 8 § i Alkohollagen.

Beskriv hur du ser till att förbudet mot reklam och annan marknadsföring av folköl enligt 
7 kap. 1-9 §§ Alkohollagen följs. 

Kunskap och utbildning 

Hur och när informeras personalen om Alkohollagen? 
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Åtgärder 

Vilka åtgärder vidtas om lagen och egenkontrollprogrammet inte följs? Hur och var 
dokumenteras det? 

Uppdatering av egenkontrollprogram 

Ett egenkontrollprogram ska regelbundet följas upp och uppdateras. Beskriv hur detta 
görs samt hur ofta 

Övrigt. Här kan du lägga till övriga uppgifter vi behöver känna till om din verksamhet 

Underskrift 

Ort och datum

Underskrift (behörig firmatecknare)

Namnförtydligande

Hur behandlar vi personuppgifter?
Vi behöver spara och behandla personuppgifter. Syftet med behandlingen är att kunna hantera din ansökan/ anmälan om enskilt 
avlopp. Personuppgiftsansvarig är Miljö- och samhällsbyggnadsnämnden i Strängnäs kommun. Du har rätt att kontakta oss om du 
vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig. Detta gör du enklast genom att kontakta oss på msn@strangnas.se. Du når 
vårt Dataskyddsombud på dataskyddsombud@strangnas.se. Om du har klagomål på vår behandling av dina personuppgifter har 
du rätt att inge klagomål till tillsynsmyndigheten Datainspektionen
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