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Nikotiinivalmisteiden vahittaismyyntilupahakemus / ilmoitus myynnin lopettamisesta
(Laakelaki 54 a §)

Espoon seudun ymparistoterveys

Espoon seudun ymparistoterveys myontaa ladkelain 54 a §:n mukaisen nikotiinivalmisteiden vahittdismyyntiluvan Espoon,
Kauniaisten ja Kirkkonummen alueella tupakkatuotteita myyviin vahittdismyymaloihin, kioskeihin, huoltoasemille ja
ravitsemisliikkeisiin. Lupa voidaan myéntaa vain sellaisiin myyntipaikkoihin, joilla on my&s tupakkatuotteiden vahittaismyyntilupa.

Hakemuksen kasittelysta peritdan Espoon kaupunginhallituksen hyvéaksyman taksan mukainen maksu. Lisdksi myyntiluvan
haltijalta peritdan vuosittainen valvontamaksu. Lupahakemuksessa ilmoitettujen tietojen muutoksesta ja myynnin lopettamisesta
on viipymatta ilmoitettava Espoon seudun ymparistdterveyteen.

Viranomainen tayttaa

Saapumispaivamaara

Hakemuksen/ilmoituksen aihe

[ Uusi lupa f Myynnin lopettaminen D Luvan muutos, mika

Myynnin tai muutoksen suunniteltu aloittamispaiva/ myynnin lopettamisajankohta

Tiedot hakijasta

Hakija (yksityisen liikkeenharjoittajan taydellinen nimi, yhteison rekisteriotteen mukainen nimi)

Kotikunta Y-tunnus

Osoite Postinumero ja postitoimipaikka
Sahkopostiosoite Puhelinnumero

Laskutusosoite kirjelaskuille tai verkkolaskuosoite

Yhteyshenkil6 tai asiamies

Sahkopostiosoite Puhelinnumero

Paatds postitetaan
f Hakijan osoitteella f Myyntipaikan osoitteella

Muulla osoitteella, milla

Myyntipaikkaa koskevat tiedot

Vahittdismyyntipaikan nimi Sijaintikunta
Osoite Postinumero ja postitoimipaikka

Vastuuhenkild ja ammattinimike

Sahkopostiosoite Puhelinnumero
Liiketyyppi
L Elintarvikemyymala J Kioski L Huoltoasema  Tavaratalo u Muu, mika

Myyntipisteiden (rahastuspisteiden) lukumaara
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Selvitykset

Nikotiinivalmisteiden varastoinnissa, vahittdismyynnissa ja markkinoinnissa on noudatettava laakelain maarayksia.
Nikotiinivalmisteet on sailytettdva tuotteen pakkausselosteen ohjeen mukaisesti. Viimeisen myyntipaivan ylittdneet seka
rikkoutuneet tai muuten vialliset tuotteet on poistettava myynnista ja havitettava asianmukaisesti. Nikotiinivalmisteita saa myyda
ainoastaan 18 vuotta tayttaneille. Myyjan on voitava valvoa ostotilannetta. Myynti automaattisista myyntilaitteista on kielletty.

Selvitys nikotiinivalmisteiden sailytyksesta:

Selvitys nikotiinivalmisteiden myynnin valvonnasta:

Lisatiedot

Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Henkilotietosi tallennetaan Espoon seudun ymparistoterveydenhuollon valvontarekisteriin. Verkkosivullamme
www.espoo.fi/tietosuojaselosteet ja Espoon seudun ymparistdterveydessa on ndhtavilla tietosuojaseloste, jossa kerrotaan
tarkemmin henkilttietojesi kasittelysta ja henkilétietoihin liittyvista oikeuksistasi.

. C Allekirjoitus ja nimenselvennys
Paikka ja paivays (séhkoisesti lahetettavaa lomaketta ei tarvitse allekirjoittaa)

Lomake lahetetdan osoitteella Espoon seudun ymparistoterveys, PL 210, 02070 ESPOON KAUPUNKI
tai sdhkdpostitse osoitteella tupakkavalvonta@espoo.fi

Postiosoite

Espoon seudun ymparistoterveys

PL 210, 02070 ESPOON KAUPUNKI

tupakkavalvonta@espoo.fi
www.espoo.fiffi/asuminen-ja-rakentaminen/ymparistoterveys/tupakkalain-valvonta

Valvontayksikkéon kuuluvat kunnat
Espoo

Kauniainen

Kirkkonummi

Tulosta lomake Tyhjenna Lomakkeen alkuun
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