Malmo stad
Miljoforvaltningen

ADMINISTRATIVA UPPGIFTER

ANMALAN OM
TIDSBEGRANSAD
LIVSMEDELSANLAGGNING

Livsmedelsforetagets fullstandiga namn

Livsmedelsforetagets (firmans/bolagets) namn

Organisations-, person-, eller samordningsnummer

Livsmedelsforetagets hemadress Postnummer Ort
Faktureringsadress (om annan an ovan) Postnummer Ort
Mobiltelefon Telefon E-post

LIVSMEDELSANLAGGNING

Verksamheten kommer att bedrivas under perioden
Fran och med - till och med

Verksamheten &r en del av evenemanget:

Verksamhetens namn ut till kund

Verksamhetens besoksadress

Kontaktperson

E-post

Telefon

Mobiltelefon

Toalett endast avsedd for personal som arbetar med livsmedel finns belagen:

VERKSAMHETENS TYP

Forsaljning av forpackade livsmedel (ange vilka/exempel pa varor)

Forsaljning av oférpackade livsmedel (ange vilka/exempel pa varor)

Tillagning/fardigstéllande och servering av matratter

Foljande matratter ska serveras (ange aven huvudravaror):

I:' Annat alternativ:

Information Behandling av personuppgifter — allman information
Miljonamnden ansvarar fér behandling av dina personuppgifter i enlighet med EU:s dataskyddsférordning (2016/679).
Las mer om hur Malmo stad hanterar personuppgifter pa& malmo.se/personuppgifter.

MILIOFORVALTNINGEN
Bergsgatan 17

205 80 Malmo

Tel. 040-34 20 42

Org.nr. 212000-1124
miljo@malmo.se
www.malmo.se



BESKRIVNING AV VERKSAMHETEN, OVRIGA UPPLYSNINGAR

| detta arende kan miljoférvaltningen komma att anvanda sig av forenklad delgivning. Det innebér att
beslutet kan komma att delges er genom att handlingen skickas som ett vanligt brev till den adress
som vi fatt uppgift om att ni kan nas pa. Forsta arbetsdagen efter att beslutet har gatt ut skickar vi till
samma adress ett kontrollmeddelande om att handlingen har sants. Ni far alltsa tva brev fran oss. Ni
anses delgiven handlingen tva veckor fran det att vi skickat kontrollmeddelandet. Den tid ni har att
overklaga beslutet ar tre veckor efter det datum ni anses delgiven. Tank pa detta sa lange &drendet
pagar: Anmal alltid adressandring till oss sa att ni inte missar tidsfrister eller annat. Ange alltid
arendenummer. Om ni inte kan ta del av posten varannan vecka sa bor ni meddela oss det. Om ni fatt
kontrollmeddelandet men inte det forsta brevet med beslutet, kontakta oss.

BEHORIG FIRMATECKNARES UNDERSKRIFT

Ort och datum

Behorig firmatecknares underskrift Namnfértydligande

Anmalan och verksamhetsbeskrivning skickas/lamnas till Miljéférvaltningen, Avd for livsmedelskontroll,
Bergsgatan 17, 205 80 Malma. Har ni fragor gar det bra att kontakta oss pa tel. 040- 34 20 42.

VIKTIG INFORMATION

e Hygienrutiner: Enligt lag maste du ha bra rutiner for exempelvis hygien,
temperaturer och utbildning i din verksamhet (system for den egna kontrollen).
For mer information se www.malmo.se/livsmedel.

e Baslokal: Vid behov ska det finnas en baslokal, till exempel en restaurang, dar
forberedelser, diskning och lagerhalining sker. Baslokalen ska vara registrerad som
livsmedelsanlaggning samt utrustad och tillrackligt stor for att klara av den belastning
som denna extra hantering innebar.

e Avgift for registrering: En avgift for registrering av anlaggning kommer att tas ut,
enligt Malmo stads taxa enligt livsmedelslagstiftningen. Avgift tas ut &ven om
anmalan &tertas och avskrivs. Las mer pa www.malmo.se/livsmedel under rubriken
"Om livsmedelskontroll”.

N


http://www.malmo.se/livsmedel
http://www.malmo.se/livsmedel
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