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\2 Anmalan for registrering
TOREBODA MARIESTAD GULLSPANG av livesmedelsanlaggning
Kommuner I mmm‘bez‘e

Information

Aktuella regler: Artikel 6 i forordning (EG) nr 852/2004 och artikel 4 i férordning (EG) nr 853/2004 samt 23 §
Livsmedelsférordningen (2006:813) och LIVSFS 2005:20 om Livsmedelshygien och 2001:30 (féreskrifter om
dricksvatten).

Dina personuppgifter anvands for att utifran ett register utova tillsyn, handlagga arenden, fakturera, planera och
utvardera. Om du vill ha ytterligare information om hur dina personuppgifter anvands, om du vill att dessa ska
andras eller om du inte vill att uppgifterna ska kunna anvandas fér marknadsforing ar vi tacksamma for ett
skriftligt besked till Miljo- och byggnadsférvaltningen.

Information om géllande avgifter aterfinns pa hemsidan

Identifieringsuppgifter

Verksamhetens innehavare (firmatecknare, VD) Person-/org. nr. Telefon
Verksamhetens bolagsnamn (firmanamn) E-postadress

Verksamhetens utdelningsadress (gata, box, etc.) Postnummer Ort
Anlaggning

Verksamhetens namn Verksamhetens fastighetsbeteckning
BesoOksadress Postnummer Ort

Kontaktperson Verksamhetens telefon Kontaktpersons mobiltelefon
Lokalernas agare (namn) Person-/org. nr. Telefon
Utdelningsadress (gata, box, etc.) Postnummer Ort

Orsak till anmalan

|:| Ny verksamhet |:| Ny agare |:| Annat:

Tid som anmalan avser

Fran och med datum: Till och med datum:

|:| Tills vidare

Skickas eller lamnas in till MlLJ(")- OCH BYGGNADSF(“)RVALTNlNGEN

Postadress Besoksadress Telefon (exp) Fax Hemsida E-postadress
542 86 MARIESTAD Stadshuset Kyrkogatan2 0501-7560 05 0501-756009 www.mariestad.se mbn@mariestad.se
MARIESTAD 0501-75 60 20 www.toreboda.se

0501-75 60 30 www.qullspang.se


http://www.mariestad.se/�
http://www.toreboda.se/�
http://www.gullspang.se/�
mailto:mbn@mariestad.se�

Sida 2 av 2

Beskrivning av verksamheten

Typ av verksamhet
y [ | Butik med manuell hantering

[] Butik med fardigférpackade varor
[] Kiosk
[] Mobil anléaggning regnr:

[ ] K6k pa skola/férskola/aldreboende/sjukhus
[ ] Restaurang

[ ] Café

[ Gatukék

1 Annan servering eller butik:

Hantering

Beskrivning av vad ni planerar att géra i verksamheten (sortiment och typ av hantering)

Forsaljning av tobak

OBS! Anmalan for forséljning av tobak

Forsaljning av tobaksvaror D Ja D Nej gors pa sarskild blankett

Dricksvatten

Dricksvatten fran enskild vattentakt D Dricksvatten fran samfalld vattentakt D
Dricksvatten fran gemensam vattentakt D Dricksvatten fran allman vattentakt D
Information

Verksamheten far starta forst 2 veckor efter att komplett anmalan kommit in till Miljo- och
byggnadsnamnden.

Ansvarig fér verksamheten ska se till att de regler som meddelas i Europaparlamentets och radets
forordningar, i livsmedelslagen och dess foljdférfattningar och som ror aktuell hantering foljs.

Egenkontroll ska finnas och utféras fran start.

Om myndigheten vid kontroll upptacker brister i hygien, hantering eller egenkontroll kan verksamheten
komma att begransas eller forbjudas.

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande
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