o RATTVIKS o o Anmalan om

andring/upphoérande av

KOMMUN - livsmedelsanlaggning

enligt forordning (EG) nr 852/2004

Anlaggning - plats dar verksamheten bedrivs

Annlaggningens namn Bestksadress

Postadress Postnummer Postort

Fastighetsbeteckning Telefon/mobil
VerksamhetsutOvare

Verksamhetsansvarig (féretagets namn) Organisationsnr/personnr

Faktureringsadress Postnummer Postort

Kontaktperson Telefon

E-postadress (ej obligatoriskt) Mobiltelefon

Fastighetsagare/Fordonséagare

Fastighets-/fordonségares namn Organisationsnr/personnr
Postadress Postnummer Postort

Kontaktperson Telefon/mobiltelefon
Fordonets registreringsnummer Fordonets chassinummer Typ av fordon

Verksamheten/anlaggningen andras pa foljande satt (ange d&ven om verksamheten upphor)



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.


fortsattning pa sidan 2
fortsattning fran sidan 1

Handlingar som ska bifogas anmala om andring

1. En skalenlig ritning i skala 1:100 med &ndringen markerad (galler om andring sker av lokal
eller motsvarande). Ritningen ska vara fackmannamassigt utférd.

2. Redovisning av hur egenkontroller anpassas till andringen (om detta kravs for att sakerstélla
livsmedelssakerheten).

Observeral

Om agarbyte sker ska den nya dgaren anstka om godkannande. Verksamheten far inte
pabdrjas innan miljo- och halsoskyddsnamnden har slutbesiktat anlaggningen.

Underskrift

De uppgifter som jag har lamnat ar riktiga intygas:

Datum Namnteckning

Namnfortydligande

Vi vill meddela att Era personuppgifter lagras med hjalp av IT, de anvands fér administration och fakturering. Onskan om information om hur
dina personuppgifter anvands eller om du vill att dessa &ndras stélls till: Rattviks kommun, Miljo- och plankontoret, 795 80 RATTVIK.

Ansdkan ska skickas till Rattviks kommun, Milj6- och plankontoret, 795 80 Rattvik
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