TOREBODA MARIESTAD GULLSPANG
Kommuner i samarbete

Information

Skriv ut

Skickain Sidalav?2

Ansdkan om godkannande
av livsmedelsanlaggning

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

dricksvatten).

Dina personuppgifter anvands for att utifran ett register utdva 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 &r vi tacksamma for ett

skriftligt besked till Miljé- och byggnadsférvaltningen.

Information om géllande avgifter aterfinns pa hemsidan

Sokande

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

Besoksadress

Postnummer Ort

Kontaktperson

Verksamhetens telefon Kontaktpersons mobiltelefon

Lokalernas agare (namn)

Person-/org. nr. Telefon

Utdelningsadress (gata, box, etc.)

Postnummer Ort

Orsak till ansdkan

|:| Ny dgare

|:| Ny verksamhet

|:| Annat:

Datum da lokalerna beraknas bli fardigstéllda

Datum d& verksamheten beréknas starta

Omfattning

Antal &rsarbetskrafter

Ton utgdende produkt per ar:

Skickas eller [amnas in till

MILJO- OCH BYGGNADSFORVALTNINGEN

Postadress Bestdksadress Telefon (exp)

542 86 MARIESTAD Stadshuset Kyrkogatan 2
MARIESTAD

0501-75 60 05
0501-75 60 20
0501-75 60 30

Fax Hemsida E-postadress

0501-7560 09 www.mariestad.se
www.toreboda.se

www.qullspang.se

mbn@mariestad.se
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TOREBODA MARIESTAD GULLSPANG
Kommuner i samarbete

Beskrivning av verksamheten

Beskrivning av verksamheten (art och omfattning) och av sortiment (ange fullstandigt sortiment)

Bilagor som ska bifogas anstkan

Registreringsbevis med firmatecknare® |:| Medféljer ansdkan |:| Lamnas in senast den:

Bilagor som ska bifogas ansdkan
Ritning och beskrivning éver aktuella lokaler® |:| Medféljer anstkan |:| Lamnas in senast den:

Beskrivning av egenkontrollsystem® |:| Medféljer ansdkan |:| Lamnas in senast den:

Utbildningsbevis fér personalen |:| Medféljer ansdkan |:| Lamnas in senast den:

Dricksvatten

Dricksvatten fran enskild vattentakt |:| Dricksvatten fran samfalld vattentakt |:|

Dricksvatten frAn gemensam vattentakt |:| Dricksvatten fran allmén vattentakt

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Skriv ut Skickain

L Galler for juridiska personer dar namnet pa firmatecknaren ska framga.

2 Skalenlig ritning (1:50) och beskrivning av beredningsutrymmen forrad, stadutrymmen,
diskutrymmen, omkladningsutrymmen m.m. samt av utrustning sdsom kylar, frysar, arbetsbankar,
diskbéankar och handtvatt.

® En kortfattad beskrivning av foretagets system for egenkontroll avseende vissa grundférutsattningar
som kravs innan en verksamhet kan starta (sdsom utbildning, personlig hygien, vatten, skadedjur,
rengoring, underhall, temperatur, mottagning, avfall), markning, sparbarhet och HACCP (Hazard
Analysis Critical Control Points d.v.s. system som identifierar, bedémer och styr faror som ar viktiga for
livsmedelssakerheten).
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