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% Uppsala Sida1(1)
kommun

Anmalan om andring av livsmedelsanlaggning
Forordning (EG) om livsmedelshygien, artikel 6.2 nr. 852/2004.

Blanketten sands till: Uppsala kommun, miljéférvaltningen, 753 75 Uppsala.

Anmalan
Avser

|:| andring av anlaggning |:| verksamheten upphor

Uppgifter om livsmedelsforetaget*

Foretagets/foretagarens namn Orgnisations-/personnummer

Adress Telefon

Postnummer och ort Mobiltelefon

Ansvarig person Forvaltningsnummer/ansvar om kommunal forvaltning

E-postadress

Uppgifter om anlaggningen

Anldggningens namn Fastighetsbeteckning
Besoksadress
Kontaktperson Telefon

Om anlaggningen dndras

Om anlaggningen &r ett fordon, ange fordonets registreringsnummer

Beskriv hur verksamheten och/eller lokalen @ndras

Om verksamheten upphor

Ange datum nar verksamheten upphér Kommer anldggningen att dverlatas till en annan livsmedelsforetagare

|:| Ja |:| Nej

Om ja, ange foretagarens namn, adress och telefonnummer

Att lamnade uppgifter ar riktiga intygas av behorig firmatecknare
Datum Underskrift Namnfortydligande

Dina personuppgifter behandlas och skyddas av miljé- och hélsoskyddsnamnden i enlighet med Dataskyddsférordningen. Andamélet med behandlingen &r handlégga din anmélan om
registrering om av livsmedelsanlaggning. Las mer om Uppsala kommuns hantering av personuppgifter och dina rattigheter som uppgiftslamnare pd www.uppsala.se/gdpr.
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