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Hakemus nikotiinivalmisteiden
vdahittaismyyntiin

& TULOSTA X TYHJENNA LOMAKE

Nikotiinivalmisteiden vahitt&dismyyntiin vaaditaan lupa. Kunta myéntad Iddkelain mukaisten
nikotiinivalmisteiden myyntiluvat vahittdismyymaléihin, kioskeihin, huoltoasemille sek&
ravitsemusliikkeisiin. Lupa voidaan myéntad sellaisiin myyntipaikkoihin, joissa myydddn myods

tupakkatuotteita.

HAKEMUKSEN TYYPPI

Mitd hakemuksesi koskee? Uusi lupa

Muu muutos, mik&a?

Toiminnan suunniteltu alkamispdivéd

HAKIJAN TIEDOT

Hakijan nimi

Jakeluosoite

Kotikunta

Sdhkoépostiosoite

Laskutusosoite

Verkkolaskutusosoite

Mihin osoitteeseen lasku Idhetetddan?

Vahittdismyyntipaikan osoitteeseen

Laskutusosoitteeseen

Toimitilojen muutos

Y-tunnus

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero

Postinumero ja -toimipaikka

Hakijan osoitteeseen

Verkkolaskutusosoitteeseen

YHTEYSHENKILON TIEDOT (voi olla myés asiamies valtakirjalla, liité talldin valtakirja liitteeksi)

Yhteyshenkilén etunimi

Yhteyshenkilén jakeluosoite

Yhteyshenkilén sGhképostiosoite

Yhteyshenkilén sukunimi

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero
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VAHITTAISMYYNTIPAIKAN TIEDOT

Vahittdismyyntipaikan nimi (markkinointinimi)

Kdyntiosoite

VahittGdismyyntipaikan séihképostiosoite

Vastuuhenkildbn ammattinimike

Valitse myyntipistett& koskeva liikkeen tyyppi

Elintarvikemyymala Kioski Ravitsemisliike

Muu, mik&?

Myyntipisteiden sijainti

Kassat Info- tai palvelupiste
Muu, mik&?

SELVITYKSET

Selvitys nikotiinivalmisteiden sdilytyksestd

Selvitys myynnin valvonnasta

PAATOKSEN TOIMITUS

Kenelle p&dtds Idhetetddn? Hakijalle Yhteyshenkilélle
Miten p&datds toimitetaan? Postitse Sdhkdpostitse
LISATIEDOT
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Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero

Huoltoasema
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