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r_‘ Liite 3 Vakuutus huumausainelain (373/2008)
I I I Ieo 16 8:ssa tarkoitetulle vastuuhenkilolle ja taman

sijaisille

Mina allekirjoittanut vakuutan, etta

(nimi ja henkildtunnus)

(rastita)

|:| en ole konkurssissa

|:| toimintakelpoisuuttani ei ole rajoitettu

|:| en ole 3 viimeksi kuluneen vuoden aikana rikkonut tai laiminlydnyt huumausainelakia

|:| en ole 3 viimeksi kuluneen vuoden aikana syyllistynyt huumausainelakirikkomukseen

(Huumausainelaki 47 8)
|:| en ole 10 viimeksi kuluneen vuoden aikana syyllistynyt huumausainerikokseen

|:| ymmarran, etta Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus voi huumausainelain 39 8:n

perusteella nama asiat tarkistaa

Aika ja paikka Allekirjoitus

Tama vakuutus (allekirjotus ja nimenselvennys tai sahkdinen allekirjoitus, ei kopio)
toimitetaan luvanhakijan ensimmaisen lupahakemuksen yhteydessa seka silloin, kun
sdannollisesti lupia hakeva toimittaa huumausainelain 19 8:n mukaisesti tietoja uudelleen
Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimealle.
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