LILLA EDETS
KOMMUN

Verksamhetsutovare

. 12
Anmalan om @

livesmedelsverksamhet

Skickas till

Lilla Edets kommun
Miljéenheten
463 80 Lilla Edet

Namn (person/bolag)

Person-/Org.-/Samordningsnummer

Utdelningsadress (gata, box etc)

Clo eller liknande

Postadress

Telefon (aven riktnr)

Kontaktperson

E-postadress

Mobiltelefon (aven riktnr)

Verksamhetsstille

Lokalnamn (det som star pa skylten)

[] Verksamhet i lokal

Telefon (aven riktnr)

Belagenhetsadress

Fastighetsbeteckning

Ar det idag livsmedelsverksamhet i lokalen

[ Ja ] Nej

Om ja, ange namn pa nuvarande verksamhet

[ Bil, buss, husvagn etc

[] Bat

Registreringsnummer/Batens namn

[] Verksamhet utomhus (med fast plats, tex
torghandel)
Verksamhet pa flera platser med ytterst liten
livsmedelshantering pa varje plats

|:| Mobil verksambhet, inget fast verksamhetstalle

Plats for verksamheten

Vatten

OKommunalt O Enskilt vatten

O Annat vatten (t.ex. samfallighet)

Faktureringsadress (om annat an ovan)

Clo, referensnummer eller liknande

Utdelningsadress (gata, box etc)

Postadress

Tid for verksamheten

Startdatum

Slutdatum (endast for tillfalliga verksamheter)

Eventuella uppgifter om 6ppettider, sdsongsverksamhet eller liknande

Lilla Edets kommun
463 80 Lilla Edet

Internet:

Besoksadress: Jarnvagsgatan 12
www.lillaedet.se

Tel:  0520-65 95 00 E-post: miljo@lillacdet.se



http://www.lillaedet.se/
mailto:miljo@lillaedet.se

Sa fyller ni i blanketten — steg for steg

Verksamhetsutovare

Bolag, enskild firma, férening, ndmnd eller motsvarande som ar juridiskt ansvarig for livsmedelsverksamheten.
Ange verksamhetsutévarens korrekta namn och officiell postadress dit beslut och liknande ska skickas. Ange
aven personnummer, organisationsnummer eller samordningsnummer.

Verksamhetsstille

Platsen dar livsmedelsverksamheten bedrivs. Ange endast ett alternativ for verksamhetens plats (i lokal, i
fordon, utomhus, pa flera platser eller mobil). Matméaklare som inte har nagon fysiskt hantering av livsmedel
anger platsen for kontoret. Verksamhet som bestéar i transport av livsmedel ska inte géra en anmalan for varje
fordon, utan en anmalan gors for hela verksamheten och platsen &r lager, omlastningscentral eller om sadant
saknas kontoret.

For verksamheter som bedrivs i lokal ange anlaggningens populdrnamn, "det som star pa skylten”, det namn
som lokalen har mot kund. Belagenhetsadress: Gatuadress eller motsvarande dér livsmedelsverksamheten
bedrivs. Nar det ar aktuellt kan platsen pa adressen preciseras, till exempel vaningsplan eller lokalnummer.

Fastighetsbeteckning: Den officiella kvarters- eller fastighetsbeteckningen for platsen.

Med verksamhet i fordon avses fordon som ar inredda fér hantering av livsmedel, till exempel gatukdksvagnar
eller serveringar i batar. Ange om det &r en bat eller ett annat fordon. For batar ska batens namn anges och for
andra fordon registreringsnumret. Om fordonet har en fast uppstallningsplats ska den anges. For batar ska alltid
hemmahamnen anges.

Faktureringsadress

Postadress dit fakturor ska skickas. Miljdenheten kan endast tillmotesga dnskemal om att fakturan skickas en
annan postadress, foretagsnamnet (forsta raden pa adressen) maste alltid vara detsamma som
verksamhetsutévarens namn.
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