Miljéférvaltningen

ANMALAN
Registrering av livsmedelsanlaggning

Landskrona stad

Anmalande foretag/firma

Foretagets/Firmans namn Org.-/person-/samordningsnr
Utdelningsadress Telefon
Postnr Ort Telefax

Uppgifter om anlaggningen

Anlaggningens namn Telefon
Anlaggningens adress Telefx, I6pnummer
Postnr Ort Fastighetsbeteckning

Kontaktperson E-postadress till kontaktperson

Anmalan géller en anldggning vars verksamhet kommer att bedrivas:

|:| Kontinuerligt/tills vidare Verksamheten berdknas starta (datum):

Ange under vilken period verk-

D Tillfalligt/tidsbegransat samheten kommer att bedrivas:

Handlingar som ska skickas med anmaélan
- For juridiska personer: registreringsbevis dar firmatecknare framgar.
- Underlag for riskklassning. Blankett ges av milj6éférvaltingen.
- Beskrivning av lokal, utrymme eller plats d&r verksamheten skall bedrivas.
- Ev. andra uppgifter som kontrolimyndigheten begéar.

Markera de handlingar/uppgifter som du bifogar denna anmalan

|:| Registreringsbevis dar firmatecknare framgar |:| Foljande uppgifter som kontrollmyndigheten begart

|:| Underlag for riskklassning

D Beskrivning av lokal, utrymme eller plats dar
verksamheten skall bedrivas

Avgift

| samband med registreringen kommer en avgift att tas ut. Avgiften motsvarar en timmes arbete.

Datering och underskrift

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Landskrona stad Tel. 0418 47 06 00 Bankgiro: 868-6123

Milj6férvaltningen Fax. 0418 47 06 03 Plusgiro: 123 45-5

261 80 Landskrona miljo@landskrona.se Org nr: 212000-1140

Besodksadress: Drottninggatan 7 www.landskrona.se
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