HARRYDA
KOMMUN

Miljo- och halsoskydd

Anmaélan avser

[ ] Ny livsmedelsanléggning

[] Férandring av befintlig livsmedelsanlaggning
[ ] Ny agare

ANMALAN
LIVSMEDELSANLAGGNING

Hérryda kommun
Miljo- och halsoskyddskontoret
43580 Molnlycke

Datum for dvertag (vid &garbyte)

Anléggningen hette tidigare (vid namnbyte)

Sokande, verksamhetsutovare

Livsmedelsforetagets/ndmndens namn

Organisationsnummer (personnummer for enskild firma)

Foretagets adress

Postnummer och ort

Kontaktperson Telefon Mobiltelefon E-post
Fakturaadress

Namn Adress:

Postnummer: Postadress:

Ev. kod:

Koder for faktu rering (galler enbart Harryda kommuns anmélningar — obligatoriskt for dessal)

Ev MottagningsID (ex UTKO009)

Ev Motpart (ex UTK2100) Ev ansvarskod (extern 00)

Typ av lokal/anlaggning

] Fast lokal i byggnad

[] Talt, marknadsstand eller liknande

] Fordon, reg.nr:

[ ] Ambulerande verksamhet

Lokalen/anlaggningen

Lokalen/anlaggningens namn

Lokalen/anlaggningens adress

Postnr / Ort

telefon

Fastighetsheteckning

E-post

Planerat datum for start

Om tillfallig verksamhet, bedrivs tom (datum)

Var god vand!
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Verksamheten storlek

Antal portioner som serveras per dag* Antal arsarbetskrafter=* Antal ton utgdende produkt/ar***

Verksamheten véander till sérskilt till kdnsliga konsumenter**** [ ] Ja  [] Nej

*  Géller for café / restaurang / catering etc. Antal portioner per ar delat med 365 dagar.

**  Galler for butiker och grossister. En arsarbetskraft motsvarar 1 600 timmar/ar.

**% Galler tillverkare

**** Med kansliga konsumenter menas: barn under 5 ar, personer med nedsatt immunforsvar t ex gravida, patienter pa
sjukhus, personer boende pé aldreboende och personer med livsmedelsrelaterad allergi.

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

] Restaurang ] Férskola/skola/aldreboende med tillagningskdk
[ ] café [] Férskola/skola/aldreboende med mottagningskok
[] Pizzeria [ ] Dagbarnvérdare

[ ] Gatukok [ Hemkunskapsundervisning

[] Catering [ ] Hemtjanst

] Butik med bara forpackade livsmedel ] Gruppbostad

[] Butik med manuell chark/ostavdelning [] Dagverksamhet

] Butik med kétt/fiskhantering [] Kiosk/godisbutik:

[] Grénsaksbutik [] Grossist

] Bageri ] Lager

[ ] Matméaklare L] Importor

[ ] Annat

Beskrivning av verksamheten

Beskriv vad ni planerar att gora i verksamheten (sortiment och typ av hantering)




HARRYDA
' KOMMUN
Miljo- och halsoskydd
Avgift
Enligt kommunens taxa for verksamhet enligt livsmedelslagen tas en avgift ut for provningen av denna
ansokan eller anmédlan. Nar beslutet ar utskickat kommer vi att skicka en faktura pa beloppet.
Fakturan &r sedan 6verklagningsbar.

Verksamhet far paborjas tidigast 10 vardagar efter det anmalan lamnats in.

Rutiner for egenkontroll ska finnas och utforas fran det att verksamheten paborjas

Underskrift av sokande
Ort och datum

Behorig Firmatecknare, namnteckning Namnfortydligande

Information — General Data Protection Regulation (GDPR)

S& behandlas dina personuppgifter.

Den 25 maj 2018 borjade EU:s dataskyddsforordning (General Data Protection Regulation, GDPR)
tillimpas och ersétter da personuppgiftslagen (PUL). Milj6- och bygglovsndmnden behandlar dina
personuppgifter i enlighet med bestimmelserna i GDPR och annan tillimplig lagstiftning.

Milj6- och bygglovsndmnden har lagligt stod for att behandla dina personuppgifter eftersom
behandlingen dr nddvindig for att utfora en uppgift av allmént intresse eller som ett led i miljo- och
bygglovsndmndens myndighetsutdvning.

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

Om du har skyddade personuppgifter ska du inte anvdnda denna blankett utan istéllet ta kontakt med
miljo- och hélsoskydd.
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Information om forenklad delgivning

Milj6- och halsoskydd kommer att delge handlingar i detta arende med forenklad delgivning

1.

De handlingar som ska delges skickas med post, digitalt via e- tjanst eller digitalt via e- post till
den adress som milj6- och halsoskydd fatt uppgift om att du kan nas pa. Det beror pa hur du
har ansokt hur delgivningen kommer att skickas ut.

Minst en dag senare skickar miljo- och halsoskydd ett sarskilt meddelandekort, Férenklad
delgivning, till dig om att handlingen i punkt 1 har avsants. Detta gors for att minska risken for
fel.

Du far alltsa tva forsandelser ifran miljé- och halsoskydd, normalt med en dags mellanrum.

Du behover inte kvittera nagon av forsandelserna eller skicka tillbaka nagot mottagningsbevis
till miljo- och halsoskydd om inte du ombeds att gora det.

Du anses normalt ha fatt del av handlingarna nér tva veckor har gatt fran den dag da
meddelandet enligt punkt 2 skickades.

Om det i de handlingar som du delges finns angivet att nagon frist bérjar 6pa fran
delgivningen, raknas alltsa den tiden fran det att tvaveckorsperioden har gatt ut.
Overklagningstiden ar 3 veckor efter delgivningen tratt i kraft.

Tank pa detta sa lange arendet pagar

For att vara sdker pa att inte missa nagra frister eller annat maste du ta del av din post
atminstone en gang varannan vecka. Om du inte kan gora det (t ex pa grund av semesterresa)
bor du anmala det i forvag till miljo- och halsoskydd.

Om du far ett meddelande enligt punkt 2 men daremot inte fatt sjalva handlingarna enligt
punkt 1, bor du snarast anmala detta till miljo- och halsoskydd.

Anmal alltid adressandring till miljo- och halsoskydd.
Ange alltid drendets diarienummer nar du kontaktar miljo- och halsoskydd.

Det ar inte alltid sakert att forenklad delgivning kommer att anvdndas i drendet. | sa fall sker
delgivning pa annat satt. Det kan betyda att ni maste skicka tillbaka ett mottagningsbevis
(delgivningskvitto) till miljo- och halsoskydd.

Kontaktuppgifter:

1.

E- post: miljo.halso@harryda.se

2. Adress: Harryda kommun, miljo- och halsoskydd, 435 80 MélInlycke
3. Telefon: 031-724 61 00
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