N

Nersianes e Umsokn um tobakssoluleyfi

DN}'Itt tobakssoluleyfi ] Endurnyjun ] Eigendaskipti

LISslustadur er skradur 1 firmaskra
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Starfsemin hefst/hofst:

Tegund rekstrar.

Soétt er um leyfi til s6lu tébaks skv. 8. Grein laga nr. 6/2002 med sidari breytingum. Par segir m.a.; Til
bess ad selja tobak i smasolu parf sérstakt leyfi heilbrigdisnefndar 4 viokomandi eftirlitssvzedi.
Skal leyfi veitt til fimm ara i senn og verdur einungis veitt einstaklingum eda l6gadilum sem
fullneegja almennum skilyrdoum laga um verslunaratvinnu. Heimilt er sveitarfélogum ad
innheimta gjald fyrir leyfi og eftirlit med starfsemi leyfishafa a0 fenginni umségn
heilbrigdisnefnda. Um gjaldtoku fer skv. 3. mgr. 12. gr. laga um hollustuhatti og
mengunarvarnir, nr. 7/1998, meo sidari breytingum. Heilbrigois- og tryggingamalariadherra er
heimilt i samradi vid umhverfisradherra ad setja i reglugerd nanari akvaedi um leyfisveitingu
samkvaemt grein pessari. Vakin er athygli 4 2. og 6. grein laga nr. 28/1998 um verslunaratvinnu, en
par segir, ad atvinnustarfsemi skal skrad i samraemi vid 16g um fyrirteekjaskra, firmu og prokiruumbod.
Firmaskrarritari laetur i té stadfestingu a pvi ad verslun hafi verid skrad samkvaemt 16gum pessum.

Umsakjandi hefur kynnt sér 16g um tobaksvarnir og skuldbindur sig til ad sja svo um
a0 starfsemin s¢ i samremi vid pau svo og adrar reglur sem settar eru samkvemt
peim. Eigandi/forradamadur skuldbindur sig til ad sja svo um ad starfsemi og rekstur
fyrirteekisins sé 1 samraemi vid gildandi 16g og reglur um hollustuheetti, heilbrigdis- og
mengunarvarnaeftirlit svo og 6nnur 16g eda reglur er starfsemina varda. Fyrirhugadar
meirihattar breytingar 4 hiisnadi, framleidslu eda rekstri skulu gerdar i samradi vid
heilbrigdiseftirlitio. Ef fyrirtaekid flytur eda eigendaskipti verda, fellur leyfid ar gildi.
Framsal leyfisins er 6heimilt. Endurnyja skal leyfid 4 fimm ara fresti.

Stadur og dagsetning Undirskrift umsakjanda

Utfyllist af heilbrigdiseftirliti:

Mottekio: Svarad:
Afgreidsla heilbrigdisnefndar:
Utgafudagur leyfis: Leyfisgjald:

Heilbrigoiseftirlit Nordurlands vestra, Semundargotu 1, 550 Saudarkroki. Simi 453 5400 Fax 453 5493
Heimasida: www. hnv.is Netfang: steinunn@hnv.is


http://www.althingi.is/lagas/nuna/1998007.html#g12
http://www.althingi.is/lagas/nuna/1998007.html#g12

	  Umsókn um tóbakssöluleyfi

