Emmaboda
kommun

Anmilan om dndring av dricksvatten- eller livsmedelsanliggning
Artikel 6.2 i forordning (EG) nr.852/2004

Anmailan avser

[] Verksamheten upphor
pp
[] Visentlig indring av verksamhet

Uppgifter om livsmedelsforetaget

Foretagets/foretagarens namn

Organisationsnummer eller personnummer

Ansvarsnummer om kommunal férvaltning

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Ansvarig person

Telefon

E-postadress

Mobiltelefon

Uppgifter om anliggningen

Anliggningens namn

Fastighetsbeteckning

Besoksadress

Telefon

Kontaktperson

Om anlidggningen dndras

Om anliggningen ir ett fordon, ange fordonets registreringsnummer

Beskriv hur verksamheten och/eller lokalen indras




Om verksamheten upphor

Ange datum nir verksamheten upphér Kommer anliggningen att Gverlatas till en annan livsmedelsforetagare (Ja/Nej)

Om Ja, ange f6retagarens namn, adress och telefonnummer (i detta fall ska en ny anmilan om registrering goras)

Att 1imnade uppgifter ér riktiga intygas av behoérig firmatecknare

Datum Namnf6rtydligande

Underskrift

Blanketten sidnds till
Emmaboda kommun, Bygg- och miljéenheten, Box 54, 361 21 Emmaboda

Handlidggning av drendet
Vid frigor ta kontakt med Bygg- och miljéenheten via 0471-24 90 00 eller bygg-miljo@emmaboda.se.

Ytterligare information
Mer information om registrering av livsmedelsanliggning, lagstiftning och system f6r egenkontroll finns pa
www.emmaboda.se

Uppgifterna som du limnar pa denna blankett kommer att anvindas av teknik- och fritidsnimnden i Emmaboda kommun vid behandling av drendet.
Emmaboda kommun behandlar personuppgifter i enlighet med Dataskyddsfoérordningen. Lis mer pd www.emmaboda.se/GDPR


https://www.emmaboda.se/jobb--foretagande/tillstand-regler-och-tillsyn/livsmedelsforetag.html
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