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Hakemus nikotiinivalmisteiden 
vähittäismyyntiin

Nikotiinivalmisteiden vähittäismyyntiin vaaditaan lupa. Kunta myöntää lääkelain mukaisten 
nikotiinivalmisteiden myyntiluvat vähittäismyymälöihin, kioskeihin, huoltoasemille sekä 
ravitsemusliikkeisiin. Lupa voidaan myöntää sellaisiin myyntipaikkoihin, joissa myydään myös 
tupakkatuotteita.

HAKEMUKSEN TYYPPI

Mitä hakemuksesi koskee? Uusi lupa Toimitilojen muutos

Muu muutos, mikä?

Toiminnan suunniteltu alkamispäivä

HAKIJAN TIEDOT

Hakijan nimi Y-tunnus

Jakeluosoite Postinumero ja -toimipaikka

Kotikunta Sähköpostiosoite Puhelinnumero

Laskutusosoite Postinumero ja -toimipaikka

Verkkolaskutusosoite

Mihin osoitteeseen lasku lähetetään?

Vähittäismyyntipaikan osoitteeseen Hakijan osoitteeseen

Laskutusosoitteeseen Verkkolaskutusosoitteeseen

YHTEYSHENKILÖN TIEDOT (voi olla myös asiamies valtakirjalla, liitä tällöin valtakirja liitteeksi)

Yhteyshenkilön etunimi Yhteyshenkilön sukunimi

Yhteyshenkilön jakeluosoite Postinumero ja -toimipaikka

Yhteyshenkilön sähköpostiosoite Puhelinnumero

Vantaan kaupunki – Ympäristökeskus – Ympäristöterveydenhuolto
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VÄHITTÄISMYYNTIPAIKAN TIEDOT

Vähittäismyyntipaikan nimi (markkinointinimi)

Käyntiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Vähittäismyyntipaikan sähköpostiosoite Puhelinnumero

Vastuuhenkilön ammattinimike

Valitse myyntipistettä koskeva liikkeen tyyppi

Elintarvikemyymälä Kioski Ravitsemisliike Huoltoasema

Muu, mikä?

Myyntipisteiden sijainti

Kassat Info- tai palvelupiste

Muu, mikä?

SELVITYKSET

Selvitys nikotiinivalmisteiden säilytyksestä

Selvitys myynnin valvonnasta

PÄÄTÖKSEN TOIMITUS

Kenelle päätös lähetetään? Hakijalle Yhteyshenkilölle

Miten päätös toimitetaan? Postitse Sähköpostitse

LISÄTIEDOT

Vantaan kaupunki – Ympäristökeskus – Ympäristöterveydenhuolto
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