
 FAKTA 

Haninge kommun / Socialförvaltningen    Postadress: Socialförvaltningen 136 81 Haninge    Besöksadress: Haninge kommun Rudsjöterrassen 2 
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Egenkontrollprogram för detaljhandel eller 
servering av öl klass II 2,25-3,5% (folköl) 
 
1. Detta program gäller för butiken/butikerna: 
 
..........................................................................................................................................................  
 
..........................................................................................................................................................  
 
..........................................................................................................................................................  
 
 
2. Upprättat datum:  
 
..........................................................................................................................................................  
 
 
3. Vem är ansvarig för butiken och egenkontrollen? 
 
..........................................................................................................................................................  
 
..........................................................................................................................................................  
 
 
4. Beskriv på vilket sätt och hur ofta redan anställd och nyanställd personal informeras 
om gällande försäljningsbestämmelser och straffansvar enligt alkohollagen? 
 
..........................................................................................................................................................  
 
..........................................................................................................................................................  
 
..........................................................................................................................................................  
 
 
5. Beskriv era rutiner för ålderskontroll: 
 
..........................................................................................................................................................  
 
..........................................................................................................................................................  
 
..........................................................................................................................................................  
 
 
 



 

 

2 (3)

6. Beskriv vilka rutiner ni har när problem uppstår vid försäljningen ex märkbart 
berusade/drogpåverkade eller hotfulla personer vill köpa öl: 
 
..........................................................................................................................................................  
 
..........................................................................................................................................................  
 
..........................................................................................................................................................  
 
 
7. Beskriv era rutiner när ni misstänker langning: 
 
..........................................................................................................................................................  
 
..........................................................................................................................................................  
 
..........................................................................................................................................................  
 
 
8. Beskriv hur ni skyltar och informerar om åldersgräns av öl i butiken (dekaler, affischer 
mm): 
 
..........................................................................................................................................................  
 
..........................................................................................................................................................  
 
..........................................................................................................................................................  
 
 
9. Beskriv hur intern kontroll sker av att personalen följer försäljningsbestämmelserna 
(om det sker): 
 
..........................................................................................................................................................  
 
..........................................................................................................................................................  
 
..........................................................................................................................................................  
 
 
10. Det finns speciella tidpunkter, högtider eller situationer som medför större risk att 
försäljningsbestämmelserna inte följs exempelvis skolavslutning, helger, valborg. Beskriv 
vad ni gör för att minimera sådana risker: 
 
..........................................................................................................................................................  
 
..........................................................................................................................................................  
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..........................................................................................................................................................  
 
 
11. Övrigt: 
 
..........................................................................................................................................................  
 
..........................................................................................................................................................  
 
..........................................................................................................................................................  
 
..........................................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________  

Datum 
 
 
________________________________  ________________________________  

Ansvariges underskrift  Namnförtydligande 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Skickas till: 
Tobaks- och alkoholhandläggare 
Haninge kommun 
Socialförvaltningen 
136 81 Haninge 
 
Fax: 08-606 90 08 
 
OBS! Spara kopia i butiken 


