Ansok om detaljhandelstillstand eller Iimna anmalan om
partihandel

Kontaktuppgifter

Kontaktuppgifter till den som fyller i

Namn *

Telefonnummer * E-postadress .

Tillstandsbeslutet, undertecknat av den kommunala tillsynsmyndigheten, och
besvarsanvisningen skickas till den sékande fér kdnnedom. Tillstandsbeslutet 3tféljs av
en kopia av detaljhandelstillstdnd som ska finnas uppsatt pa varje férsaljningsdisk for
tobaksvaror, nikotinvatskor och rékfria nikotinprodukter.

Beslutet kommer endast att skickas till den e-postadress som anges pa formulret,
om du inte viljer ett annat leveranssatt nedan. Beroende pa kontrollenheten kommer
forsaljningstillstandet att skickas per post i stillet for e-post.

Jag vill att beslutet och férséljningstillstdndet levereras: *

(O Via e-post till adressen som den sékande har angett

O Till férsaljningsstallets postadress
O Till féretagets postadress



Utredning om behérigheten for den som fyller i uppgifterna

@Ange har pa vilka grunder du ar behdérig att géra en ansdkan fér sékandens rakning
(till exempel en laglig foretradare eller fullmakt).

S6kandens/anmalarens kontaktuppgifter

Sékanden/anmaélaren ar myndig *

Féretagets/samfundets namn * FO-nummer *
Féretagets hemort *

Postadress *

Postnummer och postanstalt *

Telefonnummer * E-postadress *

Faktureringsuppgifter

Faktureringsadress *
O Natfaktureringsadress

O Féretagets / samfundets adress



O

Natfaktureringsadress * Natfaktureringsoperator *

Referens for fakturan

Information om detaljhandelsforsaljning/ anmalan om partihandel

Jag bekraftar att jag har bekantat mig med lagstiftningen om verksamheten och

myndigheternas anvisningar

Inledande av forsaljning

® Tobaksprodukter, nikotinvatskor och rékfria nikotinprodukter kan képas fran
partiférsaljare forst efter att tillstandet beviljats

Forsaljningen inleds sa snart som mojligt efter att tillstandet beviljats (denna val ar

endast for detaljhandelsforsalning)

Startdatum for forsaljningen * Slutdatum for férsaljningen (om du anséker
om lov for en viss tid)

Uppgifter om forsadljningsstallet

Forsaljningsstallets namn *

Typ av affar * Beldgenhetskommun*

Inget val




Besoksadress *

Postnummer och postanstalt

Telefonnummer E-postadress

Forsaljningsdiskar

Ange under varje produktgrupp hur manga forsaljningsdiskar som saljer produkterna i fraga. Med
forsaljningsdisk avses en kassa eller en annan kundservicepunkt. Kommunerna tar arligen ut en
tillsynsavgift enligt en taxa som de godkédnner och som paverkas av antalet forsaljningsdiskar och de
produkter som séljs. Mer information om avgiften kan erhallas fran den kommun dar
forsaljningsstallet ar belaget.

Forsaljningsdiskar for tobaksprodukter* Forsaljningsdiskar for nikotinvatskor*

Forsaljningsdiskar for rokfria nikotinprodukter *

0

Utredning om placeringen av produkter som omfattas av tobakslagen vid
forsaljningsdisken *

@ Beskriv placeringen av produkter som omfattas av tobakslagen vid

forsaljningsdisken. Redogodrelsen ska omfatta alla sadana produkter som inte far
sdljas till minderariga. Om typen av affar ar "nogan annan, vad?" beratta ytterligare
information nedan.




e Obligatorisk bilaga med ans6kan eller anmalan ar plan fér egenkontroll. Via
lanken hittar du mall fér egenkontrollplanen som man far anvanda: https://
valvira.fi/sv/tobak/anvisningar

e Om det ar fraga om en forsdljningsplats med ett stort omrade, t.ex. ett
vidstrackt omrade eller en lokal dar forsaljningsdiskarnas placering vanligtvis
inte ar kand pa forhand, till exempel ett festivalomrade. Da ska ansdkan
ocksa bifogas med en planritning éver forsaljningsstallet med uppgifter om
forsaljningsdiskarnas placering.

e Beskriv placeringen av produkter som omfattas av tobakslagen vid
forsaljningsdiskar. En redogorelse ska lamnas for alla de produkter vars
forsaljning till minderariga ar forbjuden. Specificera daven per forsaljningsdisk
vilka produktgrupper (tobaksprodukter, nikotinvatskor, rokfria
nikotinprodukter) som saljs fran respektive forsaljningsdisk.

e Exempel: Totalt antal forsaljningsdiskar: 2 st. Fran det ena saljs endast
tobaksprodukter, fran det andra saljs tobaksprodukter, nikotinvatskor och
rokfria nikotinprodukter.

Sokandens/ anmadlarens eller representantes underskrift

Stalle och datum

Underskrift

Initialerna
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