Y'S Uppsala

MILJOFORVALTNINGEN

Anmalan om registrering av livsmedelsanlaggning

Artikel 6.2 i forordning (EG) nr.852/2004

Anmalan om férsaljning av folkél och tobaksvaror
enligt 5 kap. 58 alkohollagen och 12c§ tobakslagen

Uppgifter om livsmedelsforetaget/S6kande*

Foretagets/foretagarens namn

Adress

Organisations-/personnummer

Postnummer och ort

Forvaltningsnr/ansvar om kommunal férvaltning

Ansvarig person/firmatecknare

Telefon

E-postadress

Mobiltelefon

Uppgifter om anldggningen om annat an foretaget

Anlaggningens namn (till exempel namn pa din butik eller restaurang)

Fastighetsbeteckning (om anlaggningen ar ett fordon ange registreringsnr)

Besoksadress Postnummer och ort
Kontaktperson Telefon
E-postadress Mobiltelefon

Faktureringsadress

Jag vill att fakturor skickas till den adress jag angivit under

|:| Uppgifter om féretaget/sdkande

|:| Uppgifter om anlaggningen

|:| Annan adress, se nedan

Adressat

Kostnadsstalle, referens etc.

Adress

Postnummer och ort

Start av verksamheten

Om allt g&r som planerat vill jag starta min verksamhet fran och med

Om min verksamhet ska bedrivas en begransad tid, ange slutdatum

Verksamhetsbeskrivning — kryssa i det som galler for din planerade verksamhet (flera kryss kan sattas)

Bageri

férpackade varor

charkvaror med mera
Catering
Frukostservering
Gatukok

Oood O g

Butik med forséljning av enbart

Butik med manuell hantering av

Grossist/Distributdr/Lager
Kafé

Kiosk

Konditori

Matméklare

Mobil anlaggning

Oodaoon

Mottagningskok

Pizzeria
Produktionskok

[]

Restaurang
Sélja folkol
Sélja tobak
Traffpunkt

[
[
[
[
[
[]

Annan livsmedelsverksamhet (beskriv
din verksamhet under Ovriga upplysningar)

*Nar du lamnar uppgifter pa blanketten medger du att miljo- och halsoskyddsnamnden databehandlar personuppgifter om dig for administration av &rendet. Enligt
personuppgiftslagen (SFS 1998:204) har du rétt att pa skriftlig begaran, en gang per ar, f& information om dina personuppgifter som behandlas. Upptacker du
felaktigheter har du rétt att begara rattelse. Personuppgiftsansvarig ar miljé- och héalsoskyddsnamnden, Uppsala kommun, 753 75 Uppsala, tel. 018-727 00 00.

Postadress: Uppsala kommun, miljéférvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Kungsporten, Kungséngsvagen 27 « Telefon: 018-727 00 00 (véxel)
E-post: miljoforvaltningen@uppsala.se

www.uppsala.se




Har kan du beskriva din verksamhet i ord. Du kan ocksd ange typ av verksamhet som inte anges ovan.

2(2)

Att lamnade uppgifter ar riktiga intygas av behdrig firmatecknare

Datum

Namnfortydligande

Underskrift

Blanketten sands till

Uppsala kommun, miljéférvaltningen, 753 75 Uppsala

Avgift

Du far betala en avgift for att handlagga din anmalan om registrering av din livsmedelsanlaggning.

Handlaggning av drendet

Du far starta din livsmedelsverksamhet 14 dagar efter att din anmalan har kommit in till miljéférvaltningen

eller sa snart du har fatt ett beslut om registrering.

Ytterligare information

Mer information om registrering hittar du pa www.uppsala.se/livsmedel
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