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ANSÖKAN 
Godkännande av livsmedelsanläggning

Ansökande företag/firma
Företagets/Firmans namn

Utdelningsadress

Postnr Ort

Org.-/person-/samordningsnr

Telefon

Telefax

Anläggningens namn

Anläggningens adress

Postnr Ort

Telefon

Godkännandenr (gäller enb vissa bef. anl.)

Fastighetsbeteckning

Kontaktperson E-postadress till kontaktperson

Markera de handlingar/uppgifter som du bifogar denna ansökan

Kontinuerligt/tills vidare

Tillfälligt/tidsbegränsat

Handlingar som ska skickas med ansökan 
- För juridiska personer: registreringsbevis där firmatecknare framgår. 
- Underlag för riskklassning. Blankett ges av miljöförvaltingen. 
- Beskrivning av lokal, utrymme eller plats där verksamheten skall bedrivas. 
- Skalenlig ritning som omfattar samtliga utrymmen med inrednig och utrustning som har bety-

delse för bedömningen av de hygieniska förutsättningarna för verksamheten 
- Kort beskrivning av systemet för egenkontroll (bl.a. utbildning, personlig hygien, vatten, skade-

djur, rengöring, underhåll, temperatur, mottagning, avfall, märkning, spårbarhet,HACCP). 
- Ev. andra uppgifter som kontrollmyndigheten begär.

Ansökan gäller en anläggning vars verksamhet kommer att bedrivas:

Uppgifter om anläggningen

Verksamheten beräknas starta (datum):

Ange under vilken period verk-
samheten kommer att bedrivas:

Registreringsbevis där firmatecknare framgår

Underlag för riskklassning

Beskrivning av lokal, utrymme eller plats där 
verksamheten skall bedrivas

Skalenlig ritning

Korfattad beskrivning av systemet för egenkontroll

Följande uppgifter som kontrollmyndigheten begärt

Avgift 
I samband med registreringen kommer en avgift att tas ut. Avgiften varierar med avseende på vilken 
hantering, storlek och konsumentgrupper, som verksamheten har. Kontakta miljöförvaltningen om du 
är osäker på avgiften!

Datering och underskrift
Datum Namnteckning Namnförtydligande
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