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Information om behandling av personuppgifter enligt  personuppgiftslagen:  
Vi behandlar dina personuppgifter för att fullgöra vårt uppdrag. Du har rätt till mer information eller få rättelse om uppgifterna är 
felaktiga. Vänd dig till Personuppgiftsombudet, Box 500, 577 26 Hultsfred, telefon 0495-24 00 00. 

 

Skickas till Miljö- och byggnadskontoret, Box 500, 577 26 Hultsfred. 
 
 

VAR GOD TEXTA  
      

   Ny Livsmedelsanlägging 

   Ägarbyte eller bolagsändring på befintlig anläggning 

   Ändring av befintlig anläggning (verksamhet och/eller lokal) 

Anmälan om registrering ska ske minst 14 dagar  innan verksamheten får starta. 
Verksamheten kan få starta snabbare om kontrollmyndigheten fattat beslut om registrering 
innan dess. 

Uppgifter om livsmedelsföretagaren 
Firmanamn, enligt Bolagsverkets registreringsbevis 
 
 

Organisationsnummer/Personnummer 

Faktureringsadress (namn, gatuadress, postnummer och ort) 
 
 
Postadress (om annan än faktureringsadress) 
 
 
Telefon dagtid 
 
 

Mobiltelefon 

E-post adress 
 
 

Kontaktperson 
 

 

Uppgifter om livsmedelsanläggningen 
Verksamhetens namn (dvs. vad den kallas) 
 
 

Datum när verksamheten startar 

Besöksadress 
 
 

Kontaktperson 

Postnummer och ort 
 
 

Telefon/Mobiltelefon 

Fastighetsbeteckning  
 
 

Fastighetsägare 

Hur länge kommer verksamheten att pågå? 
  Tills vidare           
  Från och med: 

        Till och med: 

Verksamheten kommer inte att bedrivas i fast lokal 
  Fordon, reg. Nr:  
  Tält 
 Annat: 
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Verksamhetsbeskrivning 
Typ av verksamhet (sortiment, typ av hantering, omfattning, café, restaurang m m). 
 
 
 
 
 

Övriga upplysningar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Underskrift 
Jag som livsmedelsföretagare är medveten om de lagkrav jag är skyldig att följa. Verksamheten bedrivs i 
en för ändamålet lämplig lokal och jag har ett för verksamheten anpassat system för egenkontroll. 
Datum (åååå-mm-dd) 
 
 

Ort 

Underskrift (behörig företrädare) 
 
 

Namnförtydligande 

 
Avgift 
Miljö- och hälsoskyddskontoret tar ut en avgift för handläggning av er anmälan. Normalt en 
timme om ni lämnar in kompletta handlingar. Dessutom tillkommer den årliga tillsynsavgiften 
som är riskbaserad. 
 


