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Starfsemin hefst/hofst:

Tegund rekstrar.

Sétt er um leyfi til solu tébaks skv. 8. Grein laga nr. 6/2002 med sidari breytingum. Par segir m.a.; Til
pess ad selja tobak i smasolu parf sérstakt leyfi heilbrigdisnefndar 4 viokomandi eftirlitssvaedi.
Skal leyfi veitt til fjogurra ara i senn og verdur einungis veitt einstaklingum eda l6gadilum sem
fullnzegja almennum skilyroum laga um verslunaratvinnu. Heimilt er sveitarfélogum ad
innheimta gjald fyrir leyfi og eftirlit med starfsemi leyfishafa ad fenginni umsiégn
heilbrigdisnefnda. Um gjaldtoku fer skv. 3. mgr. 12. gr. laga um hollustuhetti og
mengunarvarnir, nr. 7/1998, med sidari breytingum. Heilbrigdis- og tryggingamalaradherra er
heimilt i samradi vid umhverfisradherra ad setja i reglugerd nanari akvadi 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 skrdd i samrami vid 16g um fyrirtekjaskrd, firmu og prékiruumbod.
Firmaskrarritari letur { té stadfestingu 4 pvi ad verslun hafi verid skrdd samkvamt 16gum pessum.

Umsekjandi hefur kynnt sér 16g um tébaksvarnir og skuldbindur sig til ad sja svo um
ad starfsemin sé 1 samraemi vid pau svo og adrar reglur sem settar eru samkvamt
peim. Eigandi/forradamadur skuldbindur sig til ad sja svo um ad starfsemi og rekstur
fyrirteekisins sé { samraemi vid gildandi 16g og reglur um hollustuhatti, heilbrigdis- og
mengunarvarnaeftirlit svo og onnur 16g eda reglur er starfsemina varda. Fyrirhugadar
meirihattar breytingar 4 husnedi, framleidslu eda rekstri skulu gerdar { samradi vid
heilbrigdiseftirlitid. Ef fyrirtekid flytur eda eigendaskipti verda, fellur leyfid dr gildi.
Framsal leyfisins er 6heimilt. Endurnyja skal leyfid 4 fjogurra ara fresti.
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