Emmaboda Anmilan om registrering av
hvsmedelanlaggnlng
kommun

Ifylld och underskriven blankett skickas till:

Bygg- och miljénimnden
Emmaboda kommun
Box 54

361 21 Emmaboda

Om livsmedelsforetaget

Foretagets / foretagarens namn

Postadress Telefon

Postnummer och ort E-postadress
Organisationsnummer/personnummer Ansvarig person/firmatecknare
Fakturaadress

Uppgifter om anliggningen

Anldgeningens namn (tex namn pa butik/restaurang) Kontaktperson
Besoksadress Postnummer och ort
Telefon E-postadress

Fastighetsbeteckning dir anliggningen finns

Nir verksamheten ska bedrivas

Nir verksamheten planerar att starta Om endast under en begrinsad tid, ange slutdatum
Verksamheten ska bedtivas P43 helarsbasis
Sdsongsvis, fran ochmed ................... tillochmed ...l
Vatten
Ar lokalen ansluten till . Om nej, ska dven blanketten ”Anmilan om
Ja Nej, egen brunn . . . . .

kommunalt vatten? registrering av dricksvattenanliggning” limnas in.
Postadress Besoksadress Telefon Telefon vx Organisationsnr
Emmaboda Kommun Radhusgatan 2 0471-24 90 00 0471-2490 00  212000-0738
Box 54 Hemsida E-post Bankgiro

361 21 EMMABODA www.emmaboda.se  bygg-miljo@emmaboda.se 991-1868



Emmaboda Anmailan om registrering av

livsmedelanliggning
kommun

Verksamhetsbeskrivning Flera kryss kan siittas.

Bageri Grossist/Distributor/Lager Mobil anliggning

Catering Frukostservering Mottagningskok

Gatukok Hailsokostbutik Pizzeria

Konditori Matmiklare Produktionskoék

Café Kiosk Restaurang

Butik med forsiljning av Butik med manuell hantering Annan Verk"sarphet (besk.riv

enbart forpackade varor. av charkvaror m.m. den under Ouriga upplysningar)
Antal anstillda Uppskatta antal konsumentet/portioner per dag

Kommer det ske produktion/setvering till kinsliga grupper? (T.ex. barn under fem ar, gravida, sjukhuspatienter.)

Nej Ja, foljande grupp/et: ..o.oiiiiii Antal portionet/dag ..........

Ovriga upplysningar (sortiment, utrymmen, hantering etc)

Information

Avgift f6r drendets handliggning tas ut enligt kommunens taxa.

Verksamheten far tidigast starta 14 dagar efter att anmalan har kommit in till bygg- och
miljéenheten. Vid frigor kontakta oss pa 0471-24 90 00 eller bygg-miljo@emmaboda.se.

Forenklad delgivning kan komma att anvandas enligt 22-26 §§ Delgivningslag (2010:1932).
Mer information om registrering av livsmedelsanliggning, lagstiftning och system for

egenkontroll finns pa https://www.emmaboda.se/naringsliv--arbete/ tillstand-regler-och-
tillsyn/livsmedelsforetag.html.

Att limnade uppgifter ir riktiga intygas av behorig firmatecknare

Ort och datum

Anmilarens underskrift Namnf6rtydligande

Uppgifterna som du lamnar pa denna blankett kommer att anvandas av teknik- och fritidsnamnden i Emmaboda
kommun vid behandling av drendet. Emmaboda kommun behandlar personuppgifter i enlighet med
Dataskyddsforordningen. Las mer pa www.emmaboda.se/GDPR
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