
Ansökan om tillstånd för detaljhandelsförsäljning av nikotinpreparat/ anmälan om att 
försäljningen upphör
(54 a § i läkemedelslagen)

Esboregionens miljö- och hälsoskydd

Esboregionens miljö- och hälsoskydd beviljar tillstånd enligt 54 a § i läkemedelslagen för detaljhandel med nikotinpreparat till 
butiker, kiosker, bensinstationer och restauranger som säljer tobaksprodukter i Esbo, Grankulla och Kyrkslätt. Tillstånd beviljas 
endast försäljningsställen som också har tillstånd för tobaksprodukter. 

För handläggningen av ansökningen uppbärs en avgift enligt en taxa som Esbo stadsstyrelse har godkänt. Dessutom tar det ut 
en årlig tillsynsavgift av den som har ett tillstånd. Ändringar av uppgifterna som lämnats i tillståndsansökan och avslutande av 
försäljningen ska utan dröjsmål meddelas till Esboregionens miljö- och hälsoskydd.

Inkommit

Sökande (en privat näringsidkares fullständiga namn, namnet enligt sammanslutningens registerutdrag)

Hemkommun FO-nummer

Postnummer och postanstalt

Postnummer och postanstalt

Adress

Adress

Ansvarig person, namn och yrkestitel

E-postadress

Adress för fakturering per papperspost eller för nätfakturering

Kontaktperson eller ombud

E-postadress

E-postadress

Försäljningsställets namn Förläggningskommun

Beslutet skickas per post

Typ av rörelse

Telefonnummer

Telefonnummer

Telefonnummer
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Ämne för ansökan/anmälan

Myndigheten fyller i

Uppgifter om sökanden

Uppgifter om försäljningsstället

Nytt tillstånd

till sökandens adress

Livsmedelsbutik

till en annan adress, vilken?

till försäljningsställets adress

Kiosk Bensinstation Varuhus Annat, vad?

Antal försäljningsställen (kassor)

Planerat startdatum/slutdatum för försäljning eller ändring

Avslutande av försäljning Ändring av tillstånd, vilket



Personuppgifterna sparas i tillsynsregistret för Esboregionens miljö- och hälsoskydd. På www.esbo.fi/esbo-stad/dataskydd och 
hos Esboregionens miljö- och hälsoskydd finns en dataskyddsbeskrivning med närmare information om behandlingen av och 
dina rättigheter i fråga om personuppgifter.

Skicka blanketten till Esboregionens miljö- och hälsoskydd, PB 210, 02070 ESBO STAD  
eller per e-post till tupakkavalvonta@espoo.fi

Postadress
Esboregionens miljö- och hälsoskydd
PB 210, 02070 ESBO STAD
tupakkavalvonta@espoo.fi
www.espoo.fi/sv/boende-och-byggande/esboregionens-miljo-och-halsoskydd/tillsyn-over-iakttakande-av-tobakslagen

Kommuner som hör till denna tillsynsenhet
Esbo
Grankulla
Kyrkslätt

Ort och datum
Underskrift och namnförtydligande (en blankett som sänds 
elektroniskt behöver inte undertecknas)

Sökandens underskrift och namnförtydligande

Utredning om förvaringen av nikotinpreparaten:

Utredning om övervakningen av försäljningen av nikotinpreparat:

Vid lagring, detaljförsäljning och marknadsföring av nikotinpreparat ska bestämmelserna i läkemedelslagen iakttas. 
Nikotinpreparat ska förvaras enligt anvisningarna i bipacksedeln. Produkter som har passerat den sista försäljningsdagen 
samt s eller annars defekta produkter ska avlägsnas från försäljningen och förstöras på behörigt sätt. Nikotinpreparat får 
endast säljas till personer över 18 år. Försäljaren ska kunna övervaka inköpssituationen. Försäljning med automatiska 
försäljningsapparater är förbjuden.

Utredningar

Tilläggsuppgifter
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