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Skelleftea Registrering av livsmedelsanlaggning 12)

Anmalan ska lamnas in minst 14 dagar innan verksamheten startar.

Sokande
Foretagsnamn
Adress Postnummer Ort
Faktureringsadress om annan an féretagsadress Postnummer Ort

Organisationsnummer eller personnummer

Lokalen/anlaggningens namn Telefon
Adress Postnummer Ort
Kontaktperson Telefon, dagtid Mobiltelefon
E-postadress

Fastighetsbeteckning

Fastighetsdgare om annan a&n verksamhetsutdvaren Telefon
Adress Postnummer Ort

Verksamhetsbeskrivning

Verksamheten ska bedrivas

[ Tillsvidare [ Tillfalligt fran och med datum:

till och med datum:

Datum d& verksamheten startar

Typ av verksamhet ex. restaurang, café, livsmedelsbutik

Beraknat antal arsarbetskrafter

Berdknat antal portioner/dag

[ Tillagning av matratter fran ratt kott/ra fisk/ra fagel
[] Malning av kott

[ Tillagning av forberedda produkter av kott/fisk/fagel
[] Hantering av jordiga grénsaker/rotsaker

[ Tillverkning av sallader, smérgésar, graddtartor

[] Bakning

] Uppvarmning av fardiga ratter

[] servering av mjukglass/skopglass

[ Kylférvaring

[ Frysférvaring

] Upptining

[] Nedkylning

[ Ateruppvarmning

[] varmhéllning

[ Utkérning

[] Hantering av férpackade varor

Fortsattning pa nasta sida

Tjansten ni sokt ar avgiftsbelagd. Detta innebéar att myndigheten har ett kreditforhallande till sokande och har ratt att begéarain
personuppgifter. Uppgifterna kommer att anvandas i férvaltningens verksamhetssystem och kommunens ekonomisystem.

Postadress Besotksadress Telefon, kundtjanst E-post:
Skellefted kommun Tradgéardsgatan 7 0910-73 50 00 kundtjanst@skelleftea.se
Bygg- och miljokontoret Skellefted Hemsida:

931 85 Skellefted

www.skelleftea.se
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Dricksvatten

[] Lokalen/anlaggningen har kommunalt vatten

] Lokalen/anlaggningen har eget vatten

Beskriv din verksamhet

Underskrift

Underskrift av firmatecknare

Namnfortydligande

Datum

Tjansten ni sokt ar avgiftsbelagd. Detta innebéar att myndigheten har ett kreditforhallande till sékande och har ratt att begéarain
personuppgifter. Uppgifterna kommer att anvandas i férvaltningens verksamhetssystem och kommunens ekonomisystem.

Postadress Besotksadress Telefon, kundtjanst E-post:
Skellefted kommun Tradgéardsgatan 7 0910-73 50 00 kundtjanst@skelleftea.se
Bygg- och miljokontoret Skelleftea

931 85 Skellefted

Hemsida:
www.skelleftea.se
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