Hae vahittaismyyntilupaa tai tee tukkumyynti-ilmoitus

Yhteystiedot

Yhteyshenkilon yhteystiedot

Nimi

Puhelinnumero * Sahkdpostiosoite *

(® Kunnan valvontaviranomaisen allekirjoittama lupapaatés ja
muutoksenhakuohje lahetetaan tiedoksi hakijalle. Lupapaatdksen
litteena lahetetdan esilla pidettava myyntilupa-asiakirja, joka on laitettava
myyntipaikassa esille jokaiseen tupakkatuotteiden ja nikotiininesteiden
myyntipisteeseen.

Paatos lahetetadn vain lomakkeella ilmoitettuun sahkopostiosoitteeseen,
jollet valitse alta muuta toimitustapaa. Myyntilupa-asiakirja toimitetaan
valvontayksikdsta riippuen sahkdpostin sijaan postitse.

Haluan, ettd paatos- ja myyntilupa-asiakirja toimitetaan *

O Sahkoépostilla hakijan ilmoittamaan sahkdpostiosoitteeseen
O Myyntipaikan postiosoitteeseen

O Yrityksen postiosoitteeseen

Selvitys tietojen tayttajan toimivallasta *



® Kerro tassa, mill3 perusteella olet toimivaltainen tekemaan hakijan
puolesta hakemuksen (esimerkiksi laillinen edustaja tai valtuutus).

Hakijan yhteystiedot

Hakija/ilmoittaja on tdysi-ikdinen *

Yrityksen/yhteisén nimi * Y-tunnus *

Yrityksen kotipaikka *

Postiosoite *

Postinumero ja postitoimipaikka *

Puhelinnumero * Sahkopostiosoite *

Laskutustiedot

Laskutusosoite *

O Verkkolaskuosoite



O Yrityksen / yhteisdn postiosoite

Verkkolaskuosoite * Verkkolaskuoperaattori *

Viite laskulle

Vahittaismyyntia koskevat tiedot

Vahvistan tutustuneeni toimintaa kasittelevaan lainséadantéon ja

viranomaisten ohjeisiin *

Myynnin aloittaminen

(® Tukuilta saa ostettua tupakkatuotteita ja nikotiininesteita
vahittdismyyntiin, vasta myyntiluvan voimaantulon jalkeen

Myynti aloitetaan mahdollisimman pian luvan myéntédmisen jalkeen

(tdma valinta vain vahittaismyyntilupahakemuksille)

Myynnin aloituspéivé * Myynnin lopetuspaiva (jos haet maaraaikaista
lupaa)

Myyntipaikan tiedot

Myyntipaikan nimi *

Liikkeen tyyppi * Sijaintikunta *

Elintarvikemyymala




Kayntiosoite *

Postinumero ja postitoimipaikka *

Puhelinnumero Sahképostiosoite

Myyntipisteet

@ Merkitse kunkin tuoteryhman alle, kuinka monelta myyntipisteelta
kyseisia tuotteita myydaan. Myyntipisteella tarkoitetaan kassaa tai muuta
asiakaspalvelupistettd. Kunnat perivat vuosittain hyvaksymansa taksan
mukaisen valvontamaksun, johon vaikuttavat myyntipisteiden maara ja
myynnissa olevat tuotteet. Maksuun liittyvia lisatietoja voi kysya oman
myyntipaikan sijaintikunnalta.

Tupakkatuotteiden myyntipisteet * Nikotiininesteiden myyntipisteet *

0 0

Selvitys tupakkalain alaisten tuotteiden sijoittelusta myyntipisteessa (ja lisatiedot) *

@ Kuvaile tupakkalain alaisten tuotteiden sijoittelua myyntipisteessa.
Selvitys on annettava kaikista niista tuotteista, joiden myynti alaikaisille on
kielletty.




Hakemuksen tai ilmoituksen lisdksi tulee lahettda omavalvontasuunnitelma. Linkki
omavalvontasuunnitelman mallipohjaan, jota saa halutessaan kayttaa: |https:/

valvira.fi/documents/152634019/168259567/0Omavalvontasuunnitelman-malli.pdf

b07c25a6-8aa9-cec4-af5e-fd4d9b7b655b/Omavalvontasuunnitelman-malli.pdf?
t=1689163440079

Jos on kyseessa alueeltaan laaja myyntipaikka esim. laaja alue tai tila, jolla
myyntipisteiden sijainti ei ole tavallisesti ennakolta tiedossa, esimerkiksi
festivaalialue. Tulee hakemuksen liitteeksi lisata myds myyntipaikan pohjapiirros,

josta kay ilmi myyntipisteiden sijainnit.
Hakijan/ ilmoittajan tai asiamiehen allekirjoitus

Paikka ja paivays

Allekirjoitus

Nimenselvennys



https://valvira.fi/documents/152634019/168259567/Omavalvontasuunnitelman-malli.pdf/b07c25a6-8aa9-cec4-af5e-fd4d9b7b655b/Omavalvontasuunnitelman-malli.pdf?t=1689163440079
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