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Seingjoen alueen ymparistdterveydenhuolto Laakelain (395/1987, muutos
22/2006) § 54 a mukainen

Alajarvi, Alavus, Evijarvi, Isokyrd, Kauhava, Kuortane, Lappajérvi hakemus

Lapua, Sein&joki, Soini, Vimpeli ja Ahtari NIKOTIINIVALMISTEIDEN

VAHITTAISMYYNTI

Saapumispdivamaara (viranomainen tayttaa) |

Hakemus koskee

|:| Uutta myyntilupaa
[Jruvanhaltijan vaihdosta
[Jtuvan muutosta
[IMyynnin lopettamista

Aloittamispaiva / lopettamispéiva / muutoksen voimaantulopaiva | |

1. Toiminnanharjoittajan tiedot

Toiminnanharjoittajan nimi (y-tunnuksen mukainen yrityksen nimi) Y-tunnus (tai sen puuttuessa henkilétunnus)

Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka

Yhteyshenkild tai vastuuhenkilo

Puhelin Sahkopostiosoite
I | | |

2. Laskutustiedot

Laskutusosoite
Verkkolaskuosoite Operaattoritunnus Laskutusviite

3 a. Toimipaikka

Toimipaikan nimi
I |

Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka

Yhteyshenkilo tai vastuuhenkil®

Puhelin Sahkodpostiosoite

3 b. Tarkastusasiakirjan / paatéksen toimitusosoite

Postitusosoite Sahkopostiosoite

4. Liikkeen tyyppi

DEIintarvikemyyméIé

[Ckioski

|:|Huoltolliikenneasema
|:|Tavarata|o

|:|Muu, mika

5. Myyntipisteet

|:| Kassat

|:| Info- tai palvelupiste

|:|Muu, mika

Myyntipisteiden Iukuméérézlkpl

@j EI/LE@E W@_ﬁ W@j EI/L@E W@_ﬁ H/A@j WZ@E W@_ﬁ WZ@@S W@j W@j Wﬁ@ﬁ H/A
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6. Selvitys nikotiinivalmisteiden myynnin séilytyksesta

Nikotiinivalmisteita sailytetdén tuotteen pakkausselosteen ohjeen mukaisesti. Viimeisen myyntipaivan ylittaneet seka
rikkoutuneet tai muuten vialliset tuotteet poistetaan myynnista.

7. Selvitys nikotiinivalmisteiden valvonnasta

Nikotiinivalmisteet sijoitetaan kassojen valittdmaéan laheisyyteen siten, ettd ne ovat myymalahenkilékunnan valvottavissa. Kun
nuori henkil ostaa nikotiinivalmisteita, hanelté kysytdan kuvallista henkildllisyystodistusta (henkildkortti, passi, ajokortti). Jos
hén ei voi todistaa ikaansa, hanelle ei myyda nikotiinivalmisteita.

LISATIETOJA
T&ahan voit halutessasi kertoa lisatietoja ja tarkennuksia toimintaan liittyen

LITTEET
Liitteend voidaan toimittaa lisdtietoja, kuten omavalvonta

Paivays ja allekirjoitus

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys

Maksut

Hakemuksen kasittelysta peritdén Seindjoen kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunnan hyvéksyman taksan mukainen maksu.

Nikotiinivalmisteiden myyntiluvan omaavilta toimijoilta peritédn my6s vuosittainen valvontamaksu edelld mainitun maksutaksan mukaisesti.

Kun luvanhaltija tekee luvan mydntéjalle iimoituksen vahittaismyynnin lopettamisesta, valvontamaksun periminen paattyy seuraavan
kalenterivuoden alusta.

Hakemus toimitetaan Seindjoen alueen ymparistoterveydenhuoltoon

Kuusiokuntien alueella: Kirjapainonkuja 2, 63300 Alavus terveystarkastajat@seinajoki.fi
Muiden kuntien alueella: Ravitie 8 B, 60120 Seinajoki

Viranomaisen merkintdja

Hakemus on taytetty asianmukaisesti (pvm) | |

Lisétietoja pyydetty (pvm) | | Pyydetyt lisatiedot saatu [
Hakemus késitelty | |

Viranomainen | |

Sein

ajo
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