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bedriva verksamhet i en mobil livsmedelslokal p& en ny ort
Ymparistoosasto

Foretagarens underréattelse till tillsynsmyndigheten om avsikten att

MllJoanelnmgen Dnr och ankomstdag (myndigheten fyller i)

Foretagaren ska underréatta tillsynsmyndigheterna i de kommuner dér verksamhet bedrivs om forséljning och annan hantering av livs-
medel i en mobil livsmedelslokal som anmalts i enlighet med livsmedelslagens 13 §. Underrattelsen kan goras pa denna blankett eller
genom att ge informationen pa annat satt. Myndigheten ska ha fatt informationen senast fyra vardagar innan verksamheten inleds.
Underrattelse om verksamhet i en mobil livsmedelslokal skall ocksa goras till den kommun pé vars omréde verksamheten har inletts,
det vill saga den kommun som har godkant livsmedelslokalen fore livsmedelslagen andrades ar 2011 eller som efter lagandringen
utfardat ett intyg till livsmedelslokalen dver att anméalan har handlagts.

Toimija téyttaa soveltuvin osin

1. Foretagare

Foretagarens namn

Adress och postanstalt samt hemkommun Telefonnummer

Kontaktperson e-postadress

2. FO-nummer eller, om
det saknas personnum-
mer

FO-nummer (eller personnummer)

3. Mobil livsmedelslokal

Forsaljningsanordningens registernummer eller annan identifikation

O Anmaéald som mobil livsmedelslokal (anmalningsdatum och —ort)
Eller

O Godkand som mobil livsmedelslokal (godkannandedatum och —ort)

4. Plan for forséljning eller
annan hantering av livs-
medel

Beskrivning av forséljning eller annan hantering av livsmedel man avser att bedriva

5. Livsmedlen i verksam-
heten

Kommer det i verksamheten att hanteras lattférdarvliga livsmedel

O Ja Vilka
Onej

6. Tidpunkt och varaktig-
het for tidsbunden verk-
samhet

Plats och tidpunkt fér inledande av verksamhet
Kontinuerlig verksamhet
O Tidsbunden verksamhet, verksamhetens varaktighet

Datum och underskrift

Datum och ort Anmalarens namn

Underréttelsen séands till Vasa stad miljdavdelningen

Myndigheten fyller i

Tillaggsuppgifter har inbegarts fore (datum) Datum Handlaggare
Tillaggsuppgifter har mottagits Datum Handlaggare
[J  Betjaningspunkten i Vasa 1 Betjaningspunkten i Laihela och Lillkyro

Vasa stads miljdavdelning
Senatsgatan 1 B 2.van.

PB 3
65101 VASA

Telefon: (06) 325 1111

Halsoinspektion/Vahakyro-talo
Lillkyrovagen 11

PB5

66501 LILLKYRO

Telefon: (06) 325 1111

E-mailadress: terveysvalvonta@vaasa.fi

Tomma

| Skicka |
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