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KUUSAMON KAUPUNKI
Kuusamon kaupunki
Posion kunta

Taivalkosken kunta

ILMOITUS

ilmoitus nikotiinivalmisteiden vahittadismyynnin lopettamisesta

Dnro ja saapumispéaivamaara (viranomainen tayttaa)

limoitus koskee [ Tupakkatuotteiden vahittaismyynnin lopettamista lahtien
[ Nikotiinituotteiden vahittdismyynnin lopettamista lahtien
1. Toimija Toimijan nimi
Toimijan Y —tunnus (tai henkil6tunnus)
Osoite ja postitoimipaikka Kotikunta

Yhteyshenkild

Puhelinnumero

Sé&hkopostiosoite

Tupakkatuotteiden vahittdismyyntiluvan lupanumero

2. Toimipaikan nimi ja
sijainti (vahittaismyynti-
paikka)

Nimi (markkinointinimi)

Myynnista vastaavan nimi, ammattinimike ja yhteystiedot

Postinumero ja postitoimipaikka

Kéayntiosoite

Sijaintikunta

3. Toimijan allekirjoitus ja
nimenselvennys

Paikka

Paivamaara

Allekirjoitus ja nimenselvennys

ilmoitus toimitetaan Kuusamon kaupungin terveysvalvonnan yksikkdon

Viranomainen tayttaa

llmoitus on taytetty asianmukaisesti

Okylla Oei

/ 20

Viranhaltijan allekirjoitus

Liséatietoja on pyydetty

/ 20

Viranhaltijan allekirjoitus

Pyydetyt lisétiedot on saatu

/ 20

Viranhaltijan allekirjoitus

Postiosoite

Kuusamon kaupunki

Terveysvalvonta

PL 9, 93601 Kuusamo
mparisto@kuusamo.fi

Kayntiosoite Puhelin

Keskuskuja 6 040 860 8600 (vaihde)

93600 Kuusamo
www.kuusamo.fi

Faksi 08 866 0049

Valvontayksikkddn kuuluvat kunnat

Kuusamo
Posio
Taivalkoski
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