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ANSÖKAN OM DETALJHANDEL MED NIKOTINPREPARAT
	Ifylls av myndigheten      Dnr                                                     Dat.


Ansökan med bilagor ska lämnas till MIljöhälsovård i Borgå stad

1. Ärende
	Form av tillstånd

	
[bookmark: Valinta11]|_| Nytt tillstånd		|_| Byte av tillståndsinnehavare

	Ändring av tillstånd

[bookmark: Valinta12][bookmark: Valinta13][bookmark: Teksti41]|_| Ändring av försäljningsplats	|_| Annan ändring, vilken        



	Planerat datum för inledandet av försäljningen eller för ändringen 


	
[bookmark: Teksti5]     

	
		
	Datum för upphörande (ifylls endast då försäljningen upphör) 


	
[bookmark: Valinta31]|_| Försäljningen upphör
	
[bookmark: Teksti6]     



2. Uppgifter om sökande
	Sökandens namn (för privat affärsidkare fullständigt namn, för bolag namn enligt handelsregistret)


	
[bookmark: Teksti7]     

	Adress
 
	FO-nummer

	
[bookmark: Teksti8]     
	
[bookmark: Teksti9]     

	Postnummer
	Postanstalt

	
[bookmark: Teksti11]     
	
[bookmark: Teksti10]     

	Hemkommun
	E-post

	
[bookmark: Teksti12]     
	
[bookmark: Teksti13]     

	Tfn
	Fax

	
[bookmark: Teksti15]     
	
[bookmark: Teksti14]     



3. Kontaktperson eller ombud (med fullmakt)
	Namn

	
[bookmark: Teksti16]     

	Adress

	
[bookmark: Teksti17]     

	Postnummer
	Postanstalt

	
[bookmark: Teksti18]     
	
[bookmark: Teksti19]     

	Tfn
	E-post

     


[bookmark: Teksti22]     





	
[bookmark: Teksti20]     
	


4. Uppgifter om detaljhandelsplatsen
	Namnet på detaljhandelsplatsen (marknadsföringsnamn)


	
[bookmark: Teksti23]     

	Adress


	
[bookmark: Teksti24]     

	Postnummer
	Postanstalt

	
[bookmark: Teksti25]     
	
[bookmark: Teksti26]     

	Förläggningskommun
	E-postadress/ webbadress

	
[bookmark: Teksti27]     
	
[bookmark: Teksti28]     

	Tfn

[bookmark: Teksti29]     

	Ansvarspersonens namn

	[bookmark: Teksti42]     



5. Beslutet postas
	
[bookmark: Valinta14][bookmark: Valinta15]|_| Till sökanden		|_| Till kontakpersonen



6. Tilläggsuppgifter om sökanden
	Sökandens språk

	
[bookmark: Valinta16][bookmark: Valinta17]|_| Finska		|_|Svenska

	Postadressen är

	
[bookmark: Valinta21][bookmark: Valinta22][bookmark: Valinta23]|_| Detaljhandelsplatsens adress	|_| Sökandens adress	|_| Faktureringsadressen

	Faktureringsadressen är

	
[bookmark: Valinta18][bookmark: Valinta19][bookmark: Valinta20]|_| Detaljhandelsplatsens adress	|_| Sökandens adress	|_| Faktureringsadressen

	Faktureringsadressen (om annan än detaljhandelsplatsens eller sökandens adress)

	
[bookmark: Teksti32]     

	Postnummer
	Postanstalt

	
[bookmark: Teksti33]     
	
[bookmark: Teksti34]     



7. Uppgifter om verksamhetstyp och försäljningsplatser
	Verksamhetstyp

	
[bookmark: Valinta24][bookmark: Valinta33][bookmark: Valinta26][bookmark: Valinta32][bookmark: Teksti40]|_| Livsmedelsaffär	|_| Kiosk	|_| Butiksbil eller -båt |_| Annat, vilken      

	Försäljningsplatser (inkasseringsplatser)

	Försäljningsplatsernas antal

	
[bookmark: Valinta29][bookmark: Valinta30]|_| Kassa	|_| Info eller betjänings-
                             disk
	
       st


8. Utredningar
	Utredning om förvaring av nikotinpreparat: 

[bookmark: Teksti37]     

	Utredning om övervakningen av försäljningen av nikotinpreparat:
 
[bookmark: Teksti36]     



9. Tilläggsuppgifter
	
[bookmark: Teksti43]     



10. Underskrifter
	Ort och datum


	
[bookmark: Teksti39]     

	Underskrift





	

	Namnförtydligande


Uppdaterad 17.10.2017
Päivitetty 2006


Päivitetty 2006



Päivitetty 2006


Porvoon kaupunki, ympäristöterveydenhuolto Tekniikankaari 1 A, 06100 Porvoo puh. 040 168 8844, 8844 ma-pe klo 9–12 www.porvoonymparistoterveydenhuolto.fi
Borgå stad, Miljöhälsovård Teknikbågen 1 A, 06100 Borgå tfn 040 168 8844 må-fr kl. 9-12 www.miljohalsovardiborga.fi
ymparistoterveydenhuolto@porvoo.fi
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