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AANEKOSKI
Terveysvalvonta

Nikotiinivalmisteiden vahittaismyyntilupahakemus

Hakijan nimi :

Osoite:
Y-tunnus:

Myyntipaikan osoite:

Myynnisté vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot:

Selvitys nikotiinivalmisteiden sailytyksestéa (lamptilan ja viimeisen myyntipdivan seuranta) ja siitamiten
myynninvalvonnasta huolehditaan (miten valmisteetigitetaan myymalassa ja miten myynnin ikarajaa
valvotaan):

Myyntipaikan myyntipisteiden luku ja niiden sijaint i (pohjapiirros myyntipaikasta):

Paivays ja allekirjoitus:

Nimen selvennds: hetinnumero
Kéayntiosoite / Postiosoite: Puhelin Sahkoposti

Kisakatu 4 020 632 3318 etunimi.sukunimi@aanekoski.fi
44200 SUOLAHTI 020 632 3325 (faksi)

www.aanekoski.fi



