
Ilmoitus toimimisesta maahantuojana
Saapui Dnro

Ilmoittajan tiedot
Ilmoittaja (yksityisen liikkeenharjoittajan täydellinen nimi tai yhtiön kaupparekisteriotteen mukainen nimi) Ilmoitus koskee lupanumeroa

Yrityksen kotikunta Y-tunnus (aina laitettava)

Ilmoittajan käyntiosoite Postinumero Postitoimipaikka

Ilmoittajan posti- / laskutusosoite (jos eri kuin käyntiosoite) Postinumero Postitoimipaikka

Ilmoittajan yhdyshenkilö Puhelin Faksi

Sähköpostiosoite Internetosoite

Anniskeluravintolan, vähittäismyyntipaikan tai käyttöpaikan nimi
Anniskeluravintolan, vähittäismyyntipaikan tai käyttöpaikan nimi

Käyntiosoite Postinumero Postitoimipaikka

Yhdyshenkilö Puhelin Faksi

Sähköpostiosoite Internetosoite

Hakijan asiamies
Hakijan asiamiehen nimi

Osoite

Postinumero Postitoimipaikka Puhelin Faksi

Lisätietoja

Ilmoitus lähetetään
Allekirjoitus
Ilmoittajan allekirjoitus

Nimen selvennys

Päivämäärä Paikka

VALVIRAn merkinnät

Osoite: Puhelin vaihde: Faksi: s-posti: alkoholi@valvira.fi
Säästöpankinranta 2 A, 00530  HELSINKI 09-772 920 09-7729 2498 www.valvira.fi
PL 210, 00531  HELSINKI

Hakijalle Toimipaikkaan Hakijan asiamiehelle
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