m BASTADS
KOMMUN
Samhallsbyggnad

Foretag/verksamheten bedrivs av

Anmalan om registrering

av livsmedelsanlaggning
(enligt artikel 6.2, 6.3 i férordning (EG)

nr 852/2004)

Verksamhetens namn (stér pa skylten)

Registrerat firmanamn

Adress

Postnummer och ort

Personnummer/organisationsnummer

Kontaktperson

Telefon Mobiltelefon

E-postadress

Lokal

Fastighetsbeteckning

Registreringsnummer for fordon (vid mobil anlaggning)

Lokalens bestksadress

Postnummer och ort

Fakturamottagare

Fakturamottagare Personnummer/organisationsnummer
Adress Postnummer och ort

n al all

] Tillsvidare from

|:| Tidsbegransat datum from

tom

|:| Andring av livsmedelsverksamhet (ombyggnad, dndring av sortiment)

Ovrigt

Fettavskiljare finns Ja Nej |:| Vet ej |:|
Egen brunn/eget vatten Ja Nej |:| Vet ej |:|
Information

Verksamhetsbeskrivning for riskklassificering ska bifogas anmalan.

En avgift tas ut for registrering. Avgiften ar 1005 kronor. Féretaget ska betala en arlig

kontrollavgift som beraknas utifran de uppgifter som [@mnats i verksamhetsbeskrivningen.

Underskrift

Ort och datum

Underskrift

Namnfértydligande

Forenklad delgivning

| de fall beslut kan dverklagas anvander vi oss av foérenklad delgivning.

Information om detta finns pa www.bastad.se

Behandling av personuppgifter

Information om hur vi behandlar dina personuppgifter och om dina rattigheter, hittar du pa
www.bastad.se/lkommun-och-politik/kundcenter-2/hantering-av-personuppgifter.

Blanketten skickas till:
Bastads kommun
Samhallsbyggnad

269 80 Bastad
samhallsbyggnad@bastad.se

Béstads kommun

Sambhallsbyggnad

269 80 BASTAD

Telefon: 0431-770 00 vx
Plusgiro:111111-1
Org.nummer: 212000-0944
samhallsbyggnad@bastad.se
www.bastad.se
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