ANSOKAN
OM DETALJHANDEL MED NIKOTINPREPARAT

Vasa stads miljéavdelning Dnr och ankomstdag (myndigheten fyller i)

1. Arende

Form av tillstand

[ ] Nytt tillstand [ ] Byte av tillstandsinnehavare

Andring av tillstand Tillstandsnummer

[] Andring av forséljningsplats [_] Annan &ndring, vilken

Planerat datum for inledandet av forsaljningen eller forandringen

Datum for upphdrande (ifylls endast dé forsaljningen upphor)

[] Férsaljningen upphor

2. Uppgifter om sdékande

Sékandens namn (for privat affarsidkare fullstandigt namn, fér bolag namn enligt
handelsregistret)

Adress FO-nummer
Postnummer Postanstalt

Hemkommun E-post

Telefon Fax

3. Kontaktperson eller ombud (med fullmakt)

Namn
Adress
[1  Betjaningspunkten i Vasa (1 Betjéningspunkten i Laihela och Lillkyro
Vasa stads miljoavdelning Halsoinspektion/Lillkyros kommunhus
Senatsgatan 1 B 2.van. Vahankyrontie 11
PL3 PLS
65101 VASA 66501 LILLKYRO
Telefon: (06) 3251 111 Telefon: (06) 3258 111

E-postadress: terveysvalvonta@vaasa.fi
Internetadress: www.vaasa.fi/detaljhandelstillstand-for-

nikotinpreparat



http://www.vaasa.fi/detaljhandelstillstand-for-nikotinpreparat
http://www.vaasa.fi/detaljhandelstillstand-for-nikotinpreparat

Postnummer

Postanstalt

Telefon

Fax

E-post

4. Uppgifter om detaljhandelsplatsen

Namnet pa detaljhandelsplatsen (marknadsféringsnamn)

Adress

Postnummer

Postanstalt

Forlaggningskommun

E-postadress/webbadress

Telefon

Fax

Ansvarspersonens namn

5. Beslutet postas

[ ] Till sbkanden

[] Till kontaktpersonen

6. Tillaggsinformation om sfkanden

Sokandens sprak

[ ] Finska [ ] Svenska

Postadressen ar

[ ] Detaljhandelsplatsens adress

[ ] Sokandens adress [] Faktureringsadress

Faktureringsadressen ar

[] Detaljhandelsplatsens adress

[ ] Sokandens adress [ ] Faktureringsadress

Faktureringsadress (om annan an detaljhandelsplatsens eller sbkandens adress)

Postnummer

Postanstalt

7. Uppgifter om verksamhetstyp och forsaljningsplatser

Verksamhetstyp
[ ] Livsmedelsaffar

[ ] Kiosk

[ ] Butiksbil eller —bat [ ] Annan, vilken




Forsaljningsplatser (inkasseringsplatser) Tillaggsuppgifter

[ ]Kassa [ ]Infoeller
betjaningsdisk
Forsaljningsplatsernas antal:___st

8. Utredningar

Utredning om fdévaring av nikotinpreparat:

Utredning om dvervakningen av forsaljningen av nikotinpreparat:

9. Tillaggsuppgifter

10. Underskrifter

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande




