
	
	Underrättelse till tillsynsmyndigheten att man avser att bedriva verksamhet i en mobil livsmedelslokal på en ny ort livsmedelslagens (23/2006) 15 a §

	Miljöhälsotjänster
	Dnr och ankomstdag (myndigheten fyller i)



Företagaren ska underrätta tillsynsmyndigheterna i de kommuner där verksamhet bedrivs om försäljning och annan hantering av livsmedel i en mobil livsmedelslokal som anmälts i enlighet med livsmedelslagens 13 §. Underrättelsen kan göras på denna blankett eller genom att ge informationen på annat sätt. Myndigheten ska ha fått informationen senast fyra vardagar innan verksamheten inleds. Underrättelse om verksamhet i en mobil livsmedelslokal skall också göras till den kommun på vars område verksamheten har inletts, det vill säga den kommun som har godkänt livsmedelslokalen före livsmedelslagen ändrades år 2011 eller som efter lagändringen utfärdat ett intyg till livsmedelslokalen över att anmälan har handlagts.

Företagaren fyller i till tillämpliga delar
	1. Företagare

	Företagarens namn
     


	
	Adress och postanstalt samt hemkommun
     

	Telefonnummer och e-postadress
     

	
	Kontaktperson
     
	Telefonnummer och e-postadress
     

	2. FO-nummer eller, om det saknas personnummer
	FO-nummer (eller personnummer)      

	3. Mobil livsmedelslokal
	Försäljningsanordningens registernummer eller annan identifikation      
Verksamhet har inletts
efter 1.9.2011:  FORMCHECKBOX 
 Anmäld som mobil livsmedelslokal (anmälningsdatum och –ort)      
före 1.9.2011:  FORMCHECKBOX 
 Godkänd som mobil livsmedelslokal (godkännandedatum och –ort)      

	4. Plan för försäljning eller annan hantering av livsmedel
	Plan för var man avser att bedriva livsmedelsförsäljning eller annan hantering av livsmedel (besöksadress och postanstalt)      
Livsmedel som skall hanteras och verksamhetens omfattning      

	5. Tidpunkt och varaktighet för tidsbunden verksamhet
	Beräknat datum för inledande av verksamhet      
 FORMCHECKBOX 
 kontinuerlig verksamhet
 FORMCHECKBOX 
 tidsbunden verksamhet, verksamhetens varaktighet      

	Datum och underskrift
	Datum                          Ort
                                     
	Underskrift och namnförtydligande

     

	Underrättelsen sänds till Lojo, Miljöhälsotjänster, PB 71, 08101 Lojo


Myndigheten ifyller
	Underrättelsen har mottagits

	Datum
     
	Handläggare
     


	Tilläggsuppgifter har inbegärts före (datum)       
	Datum
     
	Handläggare
     


	Tilläggsuppgifter har mottagits
	Datum
     
	Handläggare
     



	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	De kommuner som tillsynsenheten ansvarar för

	PB 71

08101 Lojo

ymparistoterveys@lohja.fi
	Karstuvägen 4

08100 Lojo

www.lohja.fi
	019-3690 (växel)

Telefax 

019-369 4406
	Högfors, Lojo, Sjundeå, Vichtis




