
  

Anmälan om 
ändring/upphörande av 

livsmedelsanläggning
enligt förordning (EG) nr 852/2004

 
 
 
 
 
Anläggning - plats där verksamheten bedrivs 

Annläggningens namn Besöksadress 

Postadress Postnummer Postort 

Fastighetsbeteckning Telefon/mobil 

 

Verksamhetsutövare 
Verksamhetsansvarig (företagets namn) Organisationsnr/personnr 

Faktureringsadress Postnummer Postort 

Kontaktperson Telefon 

E-postadress (ej obligatoriskt) Mobiltelefon 

 

Fastighetsägare/Fordonsägare 
Fastighets-/fordonsägares namn Organisationsnr/personnr 

Postadress Postnummer Postort 

Kontaktperson Telefon/mobiltelefon 

Fordonets registreringsnummer Fordonets chassinummer Typ av fordon 

 

Verksamheten/anläggningen ändras på följande sätt (ange även om verksamheten upphör) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

web
Anteckning
Blanketten kan fyllas i direkt på skärmen.
Skriv ut blankettten, underteckna och skicka den till Rättviks kommun, Miljö- och plankontoret, 795 80 Rättvik.



 

fortsättning på sidan 2 

fortsättning från sidan 1 

 

 

 
Handlingar som ska bifogas anmäla om ändring 

1. En skalenlig ritning i skala 1:100 med ändringen markerad (gäller om ändring sker av lokal 
eller motsvarande). Ritningen ska vara fackmannamässigt utförd.  

2. Redovisning av hur egenkontroller anpassas till ändringen (om detta krävs för att säkerställa 
livsmedelssäkerheten). 

 
 
 
Observera! 
Om ägarbyte sker ska den nya ägaren ansöka om godkännande. Verksamheten får inte 
påbörjas innan miljö- och hälsoskyddsnämnden har slutbesiktat anläggningen. 

 
 

Underskrift 
 
De uppgifter som jag har lämnat är riktiga intygas: 

Namnteckning 
 

Datum 

Namnförtydligande 
 

 
 
 
Vi vill meddela att Era personuppgifter lagras med hjälp av IT, de används för administration och fakturering. Önskan om information om hur 
dina personuppgifter används eller om du vill att dessa ändras ställs till: Rättviks kommun, Miljö- och plankontoret, 795 80 RÄTTVIK. 
 
 
 
 

Ansökan ska skickas till Rättviks kommun, Miljö- och plankontoret, 795 80 Rättvik 


	Anläggning
	Bifoga

	Postadress 2: 
	Postnummer 2: 
	Postort 2: 
	Besöksadress 1: 
	Postadress 1: 
	Postnummer 1: 
	E-postadress: 
	Telefon 2: 
	Mobiltelefon: 
	Fastighetsbeteckning 1: 
	Postort 1: 
	Telefon 1: 
	Telefon 3: 
	Postadress 3: 
	Postnummer 3: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 
	Anläggningens namn: 
	Verksamhetsansvarig: 
	Fordonets chassinummer: 
	Typ av fordon: 
	Fastighets-/fordonsägarens namn: 
	Postort 3: 
	Fordonets registreringsnummer: 
	Kontaktperson 1: 
	Kontaktperson 2: 
	Organisations-/personnummer 1: 
	Organisations-/personnummer 2: 
	Ändring: 
	forts: 
	 ändring: 



