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Viranomainen tayttaa Viranomainen tayttaa
Saapumispaiva Dnro
1. Asia

Luvan muoto
OUusi lupa [J Luvanhaltijan vaihdos [ Hakemus koskee useampaa myymalaa

Luvan muutos

Toimitilojen muutos LIMuu muutos, mika

Myynnin tai muutoksen suunniteltu aloittamispaiva

Lopettamispaivamaara (taytetdan vain kun myynti lopetetaan)

CMyynnin lopettaminen

2. Tiedot hakijasta

Hakijan nimi (yksityisen liikkeenharjoittajan taydellinen nimi, yhteisdn rekisteriotteen mukainen nimi)

Osoite Y-tunnus
Postinumero Postitoimipaikka
Puhelin Sdhkopostiosoite

3. Yhteyshenkilo tai asiamies (valtakirjalla)

Nimi

Osoite

Postinumero Postitoimipaikka
Puhelin Sdhkopostiosoite

4. Vahittaismyyntipaikkaa koskevat tiedot (jos hakemus koskee useampaa kuin yhta myymalaa, myyntipaikkoja
koskevat tiedot ilmoitetaan hakemuksen liitteessa)

Vahittaismyyntipaikan nimi (markkinointinimi)

Osoite
Postinumero Postitoimipaikka
Puhelin Sahkopostiosoite/ www-osoite

Vastuuhenkilo




5. P3itos postitetaan

[IHakijalle [Yhteyshenkil6lle [ Vahittaismyymalaan

6. Laskutusosoite

Laskutusosoitteena on
[IHakija [ Yhteyshenkilo [vahittdaismyymala

Muu laskutusosoite

Postinumero Postitoimipaikka

7. Liiketyyppid ja myyntipisteitd koskevat tiedot

Liiketyyppi
[ClElintarvikemyymala [OKioski [OMyymalaauto tai -vene [Tavaratalo

Myyntipisteet (rahastuspisteet)
[Kassat Oinfo- tai palvelupiste [OMuu, mika

Myyntipisteiden lukum&ara (rahastuspisteet)
kpl

Lisatiedot

8. Selvitykset

Selvitys nikotiinivalmisteiden sdilytyksesta:
Nikotiinivalmisteita sdilytetddn tuotteen pakkausselosteen ohjeen mukaisesti. Viimeisen myyntipdivan ylittdneet
seka rikkoutuneet tai muuten vialliset tuotteet poistetaan myynnista.

Selvitys nikotiinivalmisteiden myynnin valvonnasta:

Kun nuori henkild ostaa nikotiinivalmisteita, hanelta kysytaan kuvallista henkildllisyystodistusta (kuvallinen
henkildkortti, ajokortti, passi tai kuvallinen kelakortti). Jos han ei voi todistaa ikddnsa, hanelle ei myyda nikotiini-
valmisteita. Nikotiinivalmisteet sijoitetaan myymalassa siten, ettd myyntihenkilokunta pystyy valvomaan tuotteita.

9. Lisatiedot

limoitus ja liitteet toimitetaan ensisijaisesti sihkopostilla osoitteeseen ymparistoterveys@siunsote.fi.

Sahkoisesti lahetettya ilmoitusta ei tarvitse allekirjoittaa.
Tiedot rekisterdidaan valvontaviranomaisen tietoidriestelmaan.

10. Allekirjoitukset

Paikka ja paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Pohjois-Karjalan Ympadristoterveys:

Paatoimipaikka
JOENSUU: Jokikatu 8, 80220 Joensuu, puhelin 013 3300 (vaihde)

sahkopostiosoite: ymparistoterveys@siunsote.fi tai etunimi.sukunimi@siunsote.fi
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