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N W’ Anmadlan om registrering av

livsmedelsanlaggning

Mal&/Norsj6 Miljé- och byggavdelning = Obligatorisk uppgift

Storgatan 13, 939 31 Mala
0953-140 50

Anmalan om registrering kravs enligt artikel 6 i forordning (EG) 852/2004, LIVSFS 2005:20 och livsmedelslagen (2006:804). En verksamhet far pabdrjas tva veckor
efter det att denna anmalan kommit in till kontrollmyndigheten.

Observera att bygglov kravs for vissa atgarder, t.ex. vid nybyggnation, tillbyggnad, &ndrad anvandning av lokal, uppférande av skyltar, plan och parkeringsplatser. For
vidare information samt ansdkningsblankett, kontakta ansvarig forvaltning.

Séljer verksamheten tobak och/eller folkol kravs en separat anmalan. For vidare information, kontakta ansvarig forvaltning.
For fragor som ror fettavskiljare, kontakta ansvarig forvaltning.
Anmadlan avser*

D Ny livsmedelsanlaggning, datum for planerad verksamhetsstart ......................ooce

D Ny &gare (vid dgarbyte), datum for agarbyte .............c..cooeiiiinnnn.

Ny égare

Foretagets namn* Organisationsnummer*

Tidigare dgare

Foretagets namn* Organisationsnummer*

Period som anmalan avser*
D Tillsvidare, fr.o.m. datum ............oiiiiiiii
D Viss tid, fr.o.m. datum -t.om.datum ...

Typ av verksamhet*

For att kunna géra en bedémning om livsmedelsféretaget kan registreras behdvs en beskrivning av verksamhetens art. Manuell hantering &r t.ex. ost-, fisk-, kott- eller
delikatessdisk, sjalvplock av t.ex. rékor, oliver.

D Butik utan manuell hantering Café Lager
Butik med manuell hantering Bageri/konditori Distributor
Restaurang Skola E-handel, webbsida .....................ooi
Kiosk Férskola Mobil anléaggning

D Gatukok D Fritidshem D Industri, ange vad ...
D Sushirestaurang g Omvardnad D Importér
D Pizzeria D Grossist D OVrigt, @Nge Vad ........evviiiieiiiiiiii e

Livsmedelsanlaggning

Livsmedelsanlaggningens namn* Postort*
Fastighetsbeteckning* Telefon (&ven riktnummer)*
Besoksadress* E-postadress
Postnummer*

Kontaktperson

Férnamn* Telefon (&ven riktnummer)

Efternamn* E-postadress
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Mala/Norsjé Miljo- och byggavdelning

Ar lokalen ansluten till kommunalt vatten och avlopp?*

D Ja
[ Nej
Om nej

Dl Egen brunn

[[] Ansluten til samfallighet

Ambulerande verksamhet/mobil anlaggning

Finns ytterligare lokal som anvands for lagring eller hantering av
livsmedel?*

D Ja
[ nei

Om ja

Sid 2 (3)

Adress

Anlaggningens namn

Adress for huvudsaklig uppstallningsplats

Dl Fordon, registreringSnummer ..............ooviiiiiiiiiiiie e

[] rawstand

Bakgrundslokal

Utdelningsadress

Postort

Postnummer

Telefon (aven riktnummer)

Hantering i bakgrundslokal

Anmalare/verksamhetsutovare

Foretagets namn*

Postort*

Organisationsnummer*

Telefon (&ven rikthummer)*

Utdelningsadress*

E-postadress

Postnummer*

Kontaktperson

Férnamn* Telefon (aven riktnummer)
Efternamn* E-postadress

Fakturaadress och fakturareferens

Fastighetsdgare

Foéretagsnamn eller personnamn*

Postort*

Organisations-/personnummer*

Telefon (&ven rikthummer)*

Utdelningsadress*

Postnummer*

E-postadress
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Mala/Norsjé Miljo- och byggavdelning

Kontaktperson (om fastighetsagaren ar ett foretag)

Férnamn* Telefon (aven riktnummer)
Efternamn* E-postadress
Bilagor

D Verksamhetsbeskrivning for livsmedelsanlaggning

Ovriga upplysningar

Avgift betalas enligt av kommunen faststélld taxa.

Underskrift

Datum och anmélarens underskrift (behorig firmatecknare)* Namnfértydligande*®




Mala/Norsjé Miljo- och byggavdelning

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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