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ANMÄLAN 
LIVSMEDELSANLÄGGNING

Härryda kommun
Miljö- och hälsoskyddskontoret 
435 80  Mölnlycke 

Anmälan avser 
 Ny livsmedelsanläggning 
 Förändring av befintlig livsmedelsanläggning 
 Ny ägare 

Datum för övertag (vid ägarbyte) Anläggningen hette tidigare (vid namnbyte) 

Sökande, verksamhetsutövare 
Livsmedelsföretagets/nämndens namn  Organisationsnummer (personnummer för enskild firma) 

Företagets adress Postnummer och ort 

Kontaktperson  Telefon Mobiltelefon E-post

Fakturaadress 
Namn Adress: 

Postnummer: Postadress: 

Ev. kod:  

Koder för fakturering (gäller enbart Härryda kommuns anmälningar – obligatoriskt för dessa!) 
Ev MottagningsID (ex UTK009)  Ev Motpart (ex UTK2100) Ev ansvarskod (extern 00) 

Typ av lokal/anläggning 

 Fast lokal i byggnad  Tält, marknadsstånd eller liknande 

 Fordon, reg.nr:  Ambulerande verksamhet 

 Lokalen/anläggningen 
Lokalen/anläggningens namn Lokalen/anläggningens adress

Postnr / Ort telefon 

Fastighetsbeteckning E-post

Planerat datum för start Om tillfällig verksamhet, bedrivs tom (datum) 

Var god vänd! 



Verksamheten storlek 
Antal portioner som serveras per dag* Antal årsarbetskrafter** Antal ton utgående produkt/år*** 

Verksamheten vänder till särskilt till känsliga konsumenter****  Ja   Nej 

* Gäller för café / restaurang / catering etc. Antal portioner per år delat med 365 dagar.
**   Gäller för butiker och grossister.  En årsarbetskraft motsvarar 1 600 timmar/år.
***  Gäller tillverkare
**** Med känsliga konsumenter menas: barn under 5 år, personer med nedsatt immunförsvar t ex gravida, patienter på
sjukhus, personer boende på äldreboende och personer med livsmedelsrelaterad allergi.

Verksamhet (Kryssa för den/de rutor som passar Er verksamhet) 

 Restaurang  Förskola/skola/äldreboende med tillagningskök 

 Café  Förskola/skola/äldreboende med mottagningskök 

 Pizzeria  Dagbarnvårdare 

 Gatukök  Hemkunskapsundervisning 

 Catering  Hemtjänst 

 Butik med bara förpackade livsmedel  Gruppbostad 

 Butik med manuell chark/ostavdelning  Dagverksamhet 

 Butik med kött/fiskhantering  Kiosk/godisbutik: 

 Grönsaksbutik  Grossist  

 Bageri  Lager 

 Matmäklare  Importör  

 Annat       

Beskrivning av verksamheten 
Beskriv vad ni planerar att göra i verksamheten (sortiment och typ av hantering) 
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Ort och datum 

Behörig Firmatecknare, namnteckning Namnförtydligande 

Information – General Data Protection Regulation (GDPR)
Så behandlas dina personuppgifter.
Den 25 maj 2018 började EU:s dataskyddsförordning (General Data Protection Regulation, GDPR) 
tillämpas och ersätter då personuppgiftslagen (PUL). Miljö- och bygglovsnämnden behandlar dina 
personuppgifter i enlighet med bestämmelserna i GDPR och annan tillämplig lagstiftning. 
Miljö- och bygglovsnämnden har lagligt stöd för att behandla dina personuppgifter eftersom 
behandlingen är nödvändig för att utföra en uppgift av allmänt intresse eller som ett led i miljö- och 
bygglovsnämndens myndighetsutövning.

Mer information om hur Härryda kommun behandlar dina personuppgifter hittar du här https://
www.harryda.se/personuppgifter.

Om du har skyddade personuppgifter ska du inte använda denna blankett utan istället ta kontakt med 
miljö- och hälsoskydd.

Miljö- och hälsoskydd 

Avgift 
Enligt kommunens taxa för verksamhet enligt livsmedelslagen tas en avgift ut för prövningen av denna 
ansökan eller anmälan. När beslutet är utskickat kommer vi att skicka en faktura på beloppet. 
Fakturan är sedan överklagningsbar.

Verksamhet får påbörjas tidigast 10 vardagar efter det anmälan lämnats in. 

Rutiner för egenkontroll ska finnas och utföras från det att verksamheten påbörjas 

Underskrift av sökande  



Information om förenklad delgivning 
Miljö- och hälsoskydd kommer att delge handlingar i detta ärende med förenklad delgivning 

1. De handlingar som ska delges skickas med post, digitalt via e- tjänst eller digitalt via e- post till
den adress som miljö- och hälsoskydd fått uppgift om att du kan nås på. Det beror på hur du
har ansökt hur delgivningen kommer att skickas ut.

2. Minst en dag senare skickar miljö- och hälsoskydd ett särskilt meddelandekort, Förenklad
delgivning, till dig om att handlingen i punkt 1 har avsänts. Detta görs för att minska risken för
fel.

3. Du får alltså två försändelser ifrån miljö- och hälsoskydd, normalt med en dags mellanrum.

4. Du behöver inte kvittera någon av försändelserna eller skicka tillbaka något mottagningsbevis
till miljö- och hälsoskydd om inte du ombeds att göra det.

5. Du anses normalt ha fått del av handlingarna när två veckor har gått från den dag då
meddelandet enligt punkt 2 skickades.

6. Om det i de handlingar som du delges finns angivet att någon frist börjar löpa från
delgivningen, räknas alltså den tiden från det att tvåveckorsperioden har gått ut.
Överklagningstiden är 3 veckor efter delgivningen trätt i kraft.

Tänk på detta så länge ärendet pågår 

• För att vara säker på att inte missa några frister eller annat måste du ta del av din post
åtminstone en gång varannan vecka. Om du inte kan göra det (t ex på grund av semesterresa)
bör du anmäla det i förväg till miljö- och hälsoskydd.

• Om du får ett meddelande enligt punkt 2 men däremot inte fått själva handlingarna enligt
punkt 1, bör du snarast anmäla detta till miljö- och hälsoskydd.

• Anmäl alltid adressändring till miljö- och hälsoskydd.

• Ange alltid ärendets diarienummer när du kontaktar miljö- och hälsoskydd.

• Det är inte alltid säkert att förenklad delgivning kommer att användas i ärendet. I så fall sker
delgivning på annat sätt. Det kan betyda att ni måste skicka tillbaka ett mottagningsbevis
(delgivningskvitto) till miljö- och hälsoskydd.

Kontaktuppgifter: 

1. E- post: miljo.halso@harryda.se
2. Adress: Härryda kommun, miljö- och hälsoskydd, 435 80 Mölnlycke
3. Telefon: 031-724 61 00

mailto:miljo.halso@harryda.se

	1anm_livsmedelsanläggning_web_formulär
	Information om förenklad delgivning_2019

	Ny livsmedelsanläggning: Off
	Förändring av befintlig livsmedelsanläggning: Off
	Ny ägare: Off
	Datum för övertag vid ägarbyte: 
	Anläggningen hette tidigare vid namnbyte: 
	Livsmedelsföretagetsnämndens namn: 
	Organisationsnummer personnummer för enskild firma: 
	Företagets adress: 
	Postnummer och ort: 
	Kontaktperson: 
	Telefon: 
	Mobiltelefon: 
	Epost: 
	Namn: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Postadress: 
	Ev kod: 
	Ev MottagningsID ex UTK009: 
	Ev Motpart ex UTK2100: 
	Ev ansvarskod extern 00: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	Fordon regnr: 
	undefined_4: Off
	Lokalenanläggningens namn: 
	Lokalenanläggningens adress: 
	Postnr  Ort: 
	telefon: 
	Fastighetsbeteckning: 
	Epost_2: 
	Planerat datum för start: 
	Om tillfällig verksamhet bedrivs tom datum: 
	Antal portioner som serveras per dag: 
	Antal årsarbetskrafter: 
	Antal ton utgående produktår: 
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	Restaurang: Off
	Café: Off
	Pizzeria: Off
	Gatukök: Off
	Catering: Off
	Butik med bara förpackade livsmedel: Off
	Butik med manuell charkostavdelning: Off
	Butik med köttfiskhantering: Off
	Grönsaksbutik: Off
	Bageri: Off
	Matmäklare: Off
	Annat: Off
	undefined_7: 
	Förskolaskolaäldreboende med tillagningskök: Off
	Förskolaskolaäldreboende med mottagningskök: Off
	Dagbarnvårdare: Off
	Hemkunskapsundervisning: Off
	Hemtjänst: Off
	Gruppbostad: Off
	Dagverksamhet: Off
	Kioskgodisbutik: Off
	Grossist: Off
	Lager: Off
	Importör: Off
	Beskriv vad ni planerar att göra i verksamheten sortiment och typ av hanteringRow1: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 


