
Hae vähittäismyyntilupaa tai tee tukkumyynti-ilmoitus

Yhteystiedot 

Yhteyshenkilön yhteystiedot 

Nimi *

Puhelinnumero * Sähköpostiosoite* 

0 Kunnan valvontaviranomaisen allekirjoittama lupa päätös ja

muutoksenhakuohje lähetetään tiedoksi hakijalle. Lupapäätöksen 

liitteenä lähetetään esillä pidettävä myyntilupa-asiakirja, joka on laitettava 

myyntipaikassa esille jokaiseen tupakkatuotteiden, nikotiininesteiden ja 

savuttomien nikotiinituotteiden myyntipisteeseen. 

Päätös lähetetään vain lomakkeella ilmoitettuun sähköpostiosoitteeseen, 

jollet valitse alta muuta toimitustapaa. Myyntilupa-asiakirja toimitetaan 

valvontayksiköstä riippuen sähköpostin sijaan postitse. 

Haluan, että päätös- ja myyntilupa-asiakirja toimitetaan *

0 Sähköpostilla hakijan ilmoittamaan sähköpostiosoitteeseen 

0 Myyntipaikan postiosoitteeseen 

0 Yrityksen postiosoitteeseen 



Q) Kerro tässä, millä perusteella olet toimivaltainen tekemään hakijan
puolesta hakemuksen (esimerkiksi laillinen edustaja tai valtuutus).

Hakijan yhteystiedot 

D Hakija/ilmoittaja on täysi-ikäinen* 

Yrityksen/yhteisön nimi* 

Yrityksen kotipaikka * 

1 Ei valintaa 

Postiosoite * 

Postinumero ja postitoimipaikka * 

Puhelinnumero * 

Laskutustiedot 

Laskutusosoite * 

0 Verkkolaskuosoite 

V-tunnus*

Sähköpostiosoite* 

V 

Selvitys tietojen täyttäjän toimivallasta *



0 Yrityksen / yhteisön postiosoite 

Verkkolaskuosoite *

Viite laskulle 

Vähittäismyyntiä koskevat tiedot 

Verkkolaskuoperaattori *

D Vahvista n tutustuneeni toimintaa käsittelevään lainsäädäntöön ja 

viranomaisten ohjeisiin *

Myynnin aloittaminen 

G) Tukuilta saa ostettua tupakkatuotteita, nikotiininesteitä ja savuttomia

nikotiinituotteita vähittäismyyntiin, vasta myyntiluvan voimaantulon jälkeen.

D Myynti aloitetaan mahdollisimman pian luvan myöntämisen jälkeen 

(tämä valinta vain vähittäismyyntilupahakemuksille)

Myynnin lopetuspäivä (jos haet määräaikaista 
lupaa)

Myyntipaikan tiedot 

Myyntipaikan nimi *

Liikkeen tyyppi * Sijaintikunta *

Myynnin aloituspäivä *



Käyntiosoite * 

Postinumero ja postitoimipaikka * 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Myyntipisteet 

G) Merkitse kunkin tuoteryhmän alle, kuinka monelta myyntipisteeltä
kyseisiä tuotteita myydään. Myyntipisteellä tarkoitetaan kassaa tai muuta
asiakaspalvelupistettä. Kunnat perivät vuosittain hyväksymänsä taksa n
mukaisen valvontamaksun, johon vaikuttavat myyntipisteiden määrä ja
myynnissä olevat tuotteet. Maksuun liittyviä lisätietoja voi kysyä oman
myyntipaikan sijaintikunnalta.

Tupakkatuotteiden myyntipisteet* Nikotiininesteiden myyntipisteet* 

___ 

Selvitys tupakkalain alaisten tuotteiden sijoittelusta myyntipisteessä (ja lisätiedot)* 

G) Kuvaile tupakkalain alaisten tuotteiden sijoittelua myyntipisteessä.
Selvitys on annettava kaikista niistä tuotteista, joiden myynti alaikäisille on kielletty. 

Jos valitsit liikkeen tyypiksi "Jos muu/mikä?" kerro lisätiedot tässä.

Savuttomien nikotiinituotteiden myyntipisteet* 



• Hakemuksen tai ilmoituksen lisäksi liitteenä tulee lähettää
omavalvontasuunnitelma. Linkki omavalvontasuunnitelman mallipohjaan,
jota saa halutessaan käyttää: https://valvira.fi/tupakka/ohjeet

• Jos on kyseessä alueeltaan laaja myyntipaikka esim. laaja alue tai tila, jolla
myyntipisteiden sijainti ei ole tavallisesti ennakolta tiedossa, esimerkiksi
festivaalialue. Tulee hakemuksen liitteeksi lisätä myös myyntipaikan
pohjapiirros, josta käy ilmi myyntipisteiden sijainnit.

• Kuvaile lisätietokentässä tai omavalvontasuunnitelmassa tupakkalain alaisten
tuotteiden sijoittelua myyntipisteessä. Selvitys on annettava kaikista niistä
tuotteista, joiden myynti alaikäisille on kielletty. Erittele myös
myyntipistekohtaisesti, mitä tuoteryhmiä (tupakkatuotteet, nikotiininesteet,
savuttomat nikotiinituotteet) kultakin myyntipisteeltä myydään.

• Esim. Myyntipisteitä yhteensä 2kpl: yhdeltä myydään vain tupakkatuotteita,
toiselta myydään tupakkatuotteita, nikotiininesteitä ja savuttomia
nikotiinituotteita.

Hakijan/ ilmoittajan tai asiamiehen allekirjoitus

Paikka ja päiväys __________________________________

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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