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Anmalan om registrering av livsmedelsanlaggning

ANMALAN

13)

Anmadlan om registrering kréavs enligt artikel 6 i forordning (EG)852/2004, LIVSFES 2005:20 och livsmedelslagen
(2006:804). En verksambhet far pabdrjas tva veckor efter det att anmélan kommit in till kontrollmyndigheten.

Observera att bygglov krdvs for vissa atgarder, t ex. nybyggnation, tillbyggnad, é&ndrad anvéndning av lokal,
uppforande av skyltar, plan och parkeringsplatser. For vidare information samt ansokningsblankett, kontakta

ansvarig enhet.

Séljer verksamheten tobak och/ eller folkol krdvs en separat anmalan.

Anmalan avser

| Ny é&gare (vid dgarbyte), datum for dgarbyte:

O Ny livsmedelsanldggning, datum for planerad verksamhet:

Ny dgare

Férnamn Efternamn
Tidigare agare

Férnamn Efternamn

Period som anmaélan avser

O Tillsvidare, fr.o.m. datum:
O Viss tid, fr.o.m. datum - t.o.m. datum:

Livsmedelanlaggning

Namn

Telefon (inklusive riktnummer)

Utdelningsadress

E-postadress

Postnummer Fastighetsbeteckning
Ort

Kontaktperson

Férnamn Efternamn

Telefon (inklusive riktnummer)

E-postadress

Information om lokalen

Ar lokalen ansluten till kommunalt vatten och avlopp? []]Ja
[ ] Nej
Om nej: [] Egen brunn
[] Ansluten till samfillighet
Finns ytterligare lokal som anvénds for lagring eller dJa
hantering av livsmedel? [] Nej

Om ja ange adress:

VMMF7000, v 2.0, 2013-12-10

Postadress Besoksadress Telefon
Box 19 Gunnarsrovagen 2

732 21 Arboga

0589-67 02 00

Internet Bankgiro
www.arboga.se 703-3707
www.kungsor.se
miljo.bygg@vmmf.se

Org.nr
222000-2881
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Produktion

Produceras livsmedel avsedda att konsumeras av HE [ ] Nej
sdrskilda konsumentgrupper?

Produktionsstorlek (vid industriell tillverkning av livsmedel, ange antal ton fér utgdende produkt/produkter per ar)

Sortiment

Ambulerande verksamhet

Anlaggningens namn Adress for huvudsaklig uppstaliningsplats

[] Fordon, registreringsnummer: [] Talt/stdnd

Bakgrundslokal (vid ambulerande verksamhet)

Utdelningsadress Telefon (inklusive riktnummer)

Postnummer Ort

Hantering i bakgrundslokal

Annan beskrivning

Sortiment, hantering, omfattning m.m. (kan bifogas som bilaga)

Anmalare/Verksamhetsutovare

Foretag Organisationsnummer
Utdelningsadress Telefon (inklusive riktnummer)
Postnummer E-postadress

Ort

Kontaktperson

Férnamn Efternamn

Telefon (inklusive riktnummer) E-postadress

Fakturaadress och fakturareferens
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Foéretagsnamn eller Personnamn

Organisations-/personnummer

Utdelningsadress

Telefon (inklusive riktnummer)

Postnummer E-postadress
Ort

Kontaktperson

Férnamn Efternamn

Telefon (inklusive riktnummer)

E-postadress

Underskrift

Datum Namnfértydligande

Underskrift

Avgift betalas enligt faststalld taxa.

Personuppgifterna registreras och sparas i Vastra Malardalens Myndighetsforbunds dataregister enligt dataskyddsférordningen. For ytterligare
information om hur Vastra Malardalens Myndighetsférbund behandlar dina personuppgifter se Arboga kommuns eller Kungsérs kommuns

webbplats.




	Ny livsmedelsanläggning datum för planerad verksamhet Ny ägare vid ägarbyte datum för ägarbyte: 
	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Förnamn_2: 
	Efternamn_2: 
	Tillsvidare from datum Viss tid from datum  tom datum: 
	Namn: 
	Telefon inklusive riktnummer: 
	Utdelningsadress: 
	Epostadress: 
	Postnummer: 
	FastighetsbeteckningOrt: 
	Förnamn_3: 
	Efternamn_3: 
	Telefon inklusive riktnummer_2: 
	Epostadress_2: 
	Ja: Off
	Nej: Off
	Egen brunn: Off
	Ansluten till samfällighet: Off
	Ja_2: Off
	Nej_2: Off
	Om ja ange adress: 
	Ja_3: Off
	Nej_3: Off
	Produktionsstorlek vid industriell tillverkning av livsmedel ange antal ton för utgående produktprodukter per år: 
	Sortiment: 
	Ambulerande verksamhet: 
	Adress för huvudsaklig uppställningsplats: 
	Fordon registreringsnummer: 
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	Bakgrundslokal vid ambulerande verksamhet: 
	Telefon inklusive riktnummer_3: 
	Postnummer_2: 
	Ort: 
	Hantering i bakgrundslokal: 
	Sortiment hantering omfattning mm kan bifogas som bilaga: 
	AnmälareVerksamhetsutövare: 
	Organisationsnummer: 
	Utdelningsadress_2: 
	Telefon inklusive riktnummer_4: 
	Postnummer_3: 
	EpostadressOrt: 
	Kontaktperson: 
	Efternamn_4: 
	Telefon inklusive riktnummer_5: 
	Epostadress_3: 
	Fakturaadress och fakturareferens: 
	Företagsnamn eller Personnamn: 
	Organisationspersonnummer: 
	Utdelningsadress_3: 
	Telefon inklusive riktnummer_6: 
	Postnummer_4: 
	EpostadressOrt_2: 
	Förnamn_4: 
	Efternamn_5: 
	Telefon inklusive riktnummer_7: 
	Epostadress_4: 
	Datum: 
	Namnförtydligande: 
	Från och tilldatum: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 


