
  Umsókn um tóbakssöluleyfi

□Nýtt tóbakssöluleyfi □ Endurnýjun □ Eigendaskipti

□Sölustaður er skráður í firmaskrá

Nafn fyrirtækis:  

Heimilisfang fyrirtækis:                                                                            Póstnúmer:

Kennitala:                                     Sveitarfélag:     

Sími:  Fax:              Netfang:

Nafn eiganda/forráðamanns: Kennitala:

Heimilisfang: Sími:

Starfsemin hefst/hófst:

Tegund rekstrar. 

Sótt er um leyfi til sölu tóbaks skv. 8. Grein laga nr. 6/2002 með síðari breytingum. Þar segir m.a.; Til 
þess að selja tóbak í smásölu þarf sérstakt leyfi heilbrigðisnefndar á viðkomandi eftirlitssvæði. 
Skal leyfi veitt til  fimm ára í senn og verður einungis veitt einstaklingum eða lögaðilum sem 
fullnægja  almennum  skilyrðum  laga  um  verslunaratvinnu.  Heimilt  er  sveitarfélögum  að 
innheimta  gjald  fyrir  leyfi  og  eftirlit  með  starfsemi  leyfishafa  að  fenginni  umsögn 
heilbrigðisnefnda.  Um  gjaldtöku  fer  skv.  3.  mgr.  12.  gr.  laga  um  hollustuhætti  og 
mengunarvarnir, nr. 7/1998, með síðari breytingum. Heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra er 
heimilt í  samráði við umhverfisráðherra að setja í reglugerð nánari ákvæði um leyfisveitingu 
samkvæmt grein þessari. Vakin er athygli á 2. og 6. grein laga nr. 28/1998 um verslunaratvinnu, en 
þar segir, að atvinnustarfsemi skal skráð í samræmi við lög um fyrirtækjaskrá, firmu og prókúruumboð. 
Firmaskrárritari lætur í té staðfestingu á því að verslun hafi verið skráð samkvæmt lögum þessum.

Umsækjandi hefur kynnt sér lög um tóbaksvarnir og skuldbindur sig til að sjá svo um 
að starfsemin sé í samræmi við þau svo og aðrar reglur sem settar eru samkvæmt 
þeim. Eigandi/forráðamaður skuldbindur sig til að sjá svo um að starfsemi og rekstur 
fyrirtækisins sé í samræmi við gildandi lög og reglur um hollustuhætti, heilbrigðis- og 
mengunarvarnaeftirlit svo og önnur lög eða reglur er starfsemina varða. Fyrirhugaðar 
meiriháttar breytingar á húsnæði, framleiðslu eða rekstri skulu gerðar í samráði við 
heilbrigðiseftirlitið. Ef fyrirtækið flytur eða eigendaskipti verða, fellur leyfið úr gildi. 
Framsal leyfisins er óheimilt. Endurnýja skal leyfið á fimm ára fresti.

Staður og dagsetning Undirskrift  umsækjanda

Útfyllist af heilbrigðiseftirliti:

  Móttekið:                                            Svarað:

Afgreiðsla heilbrigðisnefndar:

Útgáfudagur leyfis:            Leyfisgjald:

Heilbrigðiseftirlit Norðurlands vestra, Sæmundargötu 1, 550 Sauðárkróki. Sími 453 5400 Fax 453 5493
Heimasíða:  www. hnv.is   Netfang: steinunn@hnv.is
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