ANSOKAN ELLER ANDRINGSANMALAN
enligt likemedelslagen (395/1987) om detaljhandelstillstand

PEDER S 6 RE fér nikotinpreparat

Dnr och ankomstdatum (myndigheten ifyller)

Arende TillstAndets art Andring av tillstdnd

u Nytt tillstand u Andring av forsiljningsstille

| Upphérande av férsaljning | | Annat, vad:

Planerad tidpunkt da forsaljningen inleds:

Tidpunkt for upphérande av forsaljningen (ifylls enbart om férséljningen avslutas):

Tidpunkt for beviljande av detaljhandelstillstand for tobak: Tillstdndsnummer (tobak):
Verksamhetsidkare | Namn FO-nummer

Adress Tfn
Detaljhandelsplats Namn Tfn

Adress
Forsaljningsansvarig | Namn Tfn

Adress E-post
Forsaljningspunkt | | Kassa Antal forsaljningsstallen

|| Infopunkt

Annan, var?

Forvaring och
overvakning

Utredning om férvaringen av nikotinpreparat

Utredning om hur dvervakningen har ordnats (18 ars aldersgrans)

Tillaggsuppgifter

Ort, tid och ort Underskrift
underskrift .
Tidpunkt
Namnfortydligande
Bilagor | Bottenplan || Annat, vad:
Besdks- och postadress - Posti- ja kdyntiosoite: fornamn.efternamn@pedersore.fi Hemsisida — Kotisivu: www.pedersore.fi

Ekovégen 11- Kaikutie 11

etunimi.sukunimi@pedersore.fi

68620 JAKOBSTAD — PIETARSAARI Kontaktuppgifter

- Yhteystiedot: tfn / puh 050 324 5485
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