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ESPOO
ESBO

Ansokan om tillstand for detaljhandelsforsaljning av nikotinpreparat/ anmalan om att
forsaljningen upphor
(54 a § i lakemedelslagen)

Esboregionens miljé- och halsoskydd

Esboregionens miljo- och halsoskydd beviljar tillstand enligt 54 a § i lakemedelslagen for detaljhandel med nikotinpreparat till
butiker, kiosker, bensinstationer och restauranger som saljer tobaksprodukter i Esbo, Grankulla och Kyrkslatt. Tillstand beviljas
endast forsaljningsstallen som ocksa har tillstand for tobaksprodukter.

For handlaggningen av ansokningen uppbérs en avgift enligt en taxa som Esbo stadsstyrelse har godként. Dessutom tar det ut
en arlig tillsynsavgift av den som har ett tillstand. Andringar av uppgifterna som lamnats i tillstdndsansékan och avslutande av
forsaljningen ska utan dréjsmal meddelas till Esboregionens miljo- och halsoskydd.

Myndigheten fyller i

Inkommit

Amne for ansékan/anmilan

[ Nytt tillstand f Avslutande av forsaljning D Andring av tillstand, vilket

Planerat startdatum/slutdatum for férsaljning eller andring

Uppgifter om s6kanden

Sdkande (en privat naringsidkares fullstdndiga namn, namnet enligt sammanslutningens registerutdrag)
Hemkommun FO-nummer

Adress Postnummer och postanstalt
E-postadress Telefonnummer

Adress for fakturering per papperspost eller for natfakturering

Kontaktperson eller ombud

E-postadress Telefonnummer

Beslutet skickas per post
[ til sokandens adress | till forséljningsstallets adress

‘ till en annan adress, vilken?

Uppgifter om férséljningsstallet

Forsaljningsstallets namn Forlaggningskommun
Adress Postnummer och postanstalt
Ansvarig person, namn och yrkestitel

E-postadress Telefonnummer

Typ av rérelse
L Livsmedelsbutik L Kiosk L Bensinstation L Varuhus L Annat, vad?

Antal forsaljningsstallen (kassor)
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Utredningar

Vid lagring, detaljférsaljning och marknadsforing av nikotinpreparat ska bestammelserna i Iakemedelslagen iakttas.
Nikotinpreparat ska férvaras enligt anvisningarna i bipacksedeln. Produkter som har passerat den sista férsaljningsdagen
samt s eller annars defekta produkter ska avlagsnas fran forsaljningen och forstoras pa behorigt satt. Nikotinpreparat far
endast saljas till personer éver 18 ar. Forsaljaren ska kunna 6vervaka inkdpssituationen. Forsaljning med automatiska
forsaljningsapparater ar forbjuden.

Utredning om forvaringen av nikotinpreparaten:

Utredning om dvervakningen av forsaljningen av nikotinpreparat:

Tillaggsuppgifter

Sokandens underskrift och namnfortydligande

Personuppgifterna sparas i tillsynsregistret for Esboregionens milj6- och halsoskydd. Pa www.esbo.fi/esbo-stad/dataskydd och
hos Esboregionens miljé- och halsoskydd finns en dataskyddsbeskrivning med nadrmare information om behandlingen av och
dina rattigheter i fraga om personuppgifter.

Underskrift och namnfértydligande (en blankett som sands
Ort och datum elektroniskt behéver inte undertecknas)

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

Postadress

Esboregionens miljo- och halsoskydd

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 hor till denna tillsynsenhet
Esbo

Grankulla

Kyrkslatt

Skriv ut blanketten Radera Till blankettens boérjan


www.esbo.fi/esbo-stad/dataskydd
mailto:tupakkavalvonta%40espoo.fi?subject=
mailto:tupakkavalvonta%40espoo.fi?subject=
https://www.espoo.fi/sv/boende-och-byggande/esboregionens-miljo-och-halsoskydd/tillsyn-over-iakttakande-av-tobakslagen
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