
Ansökan om ändring av tillverknings- eller
partihandelstillstånd

Produkttillsyndenheten för alkohol
Ändringen gäller tillstånd nummer Inkom Dnr

Uppgifter om sökanden
Sökanden (för privat affrsidkare fullständigt namn, för bolag namn enligt handelsregister)

Företagets hemort FO-nummer

Företagets besöksadress Postnummer Adressort

Företagets post-/faktureringsadress (om annan än besöksadress) Postnummer Adressort

Sökandens kontaktperson Telefon Fax

E-postadress Internetadress

Förändring
Det gamla namnet

Namnändring

Det nya namnet

Tidigare ägare Tidigare FO-nummer

Ägarbyte

Ny ägare Nytt FO-nummer

Adressändring
Det nedlagda namnet

Nedlagt lager/
verksamhetställe

Den nedlagda adressen Postnummer Adressort

 
Det nya namnet

Nytt lager/
verksamhetsställe

Ny adress Postnummer Adressort

Kundens nya adress Postnummer Adressort

Kundens nya adress

Nytt lager/verksamhetsställe till tillståndet
Det nya namnet

Det nya lagret/
verksamhetsstället

Ny adress Postnummer Adressort

Avlägsning av lager/verksamhetsställe från tillståndet
Lager/verksam- Adress Postnummer Adressort
hetsställe som skall 
avlägsnas

Ny produktgrupp till tillståndet
     Öl    Cider                 Starkvin               Destillerat alkoholdrycker Sprit

Ny produktgrupp
     Vin    Fruktvin             Starkvin (fruktvin) Alkoholpreparat

Annan ändring

       Tillstånd för skattefritt lager       Godkännande av nya tillverkningsanordningar       Tillståndet avslutas från och med den ____________________

       Utvidgning av skattefritt lager                          
       Lagrets adress: _______________________________________________________________________________________________________

       Annan ändring, vad:____________________________________________________________________________________________________
vänd



Tilläggsuppgifter

Sökandens ombud
Sökandens ombudets namn

Adress

Postnummer Adressort Telefon Fax

Sänd beslutet till

    Sökanden          Verksamhetsställe             Sökandens ompud

Underskrift
Underskriften bör vara officiell. Namnen på de personer, som har rätt att teckna ett företags eller en förenings namn framgår 
ur handels- eller föreningsregistret.
Sökandens underskrift

Namnet förtydligat

Datum Plats

Produktillsynscentralens anteckningar

Social- och hälsovårdens produkttillsynscentral       Telefonväxel Fax
Produkttillsynsenheten för alkohol       National (9) 3967 270 (09) 3967 2798
Sparbankskajen 2 A, 00530 Helsingfors       International +358 (9) 3967 270 + 358 (9) 3967 2798
PB 210, 00531 Helsingfors www.sttv.fi
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