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Datum: 
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Dataskyddsförordningen (GDPR) 
Hudiksvalls kommun hanterar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsförordningen och kompletterande dataskyddsregler. Besök gärna www.hudiksvall.se/personuppgifter för 
att läsa mer om kommunens hantering av personuppgifter. 

        
 

Information 
 Vid frågor, ring 0650-19 000 (växel) eller mejla: miljokontoret@hudiksvall.se  
 Ifylld blankett skickas till: miljokontoret@hudiksvall.se eller Norrhälsinge Miljökontor 824 80 Hudiksvall 
 Verksamheten får starta 2 veckor efter att anmälan inkommit till miljökontoret eller efter klartecken från 

miljökontoret 
 För anmälan om registrering debiteras en avgift motsvarande en timmes handläggning. Avgift för 

livsmedelskontroll tillkommer och debiteras per timme efter utförd kontroll 
 
Skriv tydligt om du skriver för hand, GÄRNA MED VERSALER! 

1. Personuppgifter 
Företagets, alternativt företagarens namn 

      
Organisations- / personnummer 

      
Innehavare / Ansvarig person 

      
Adress 

      
Postnummer och postort 

Telefon (även riktnummer) 

      
Mobil 

2. Godkännande av kommunikation via e-post 
Jag godkänner att handlingar som t ex beslut och kontrollrapporter skickas via e-post 

 Ja  Nej Om ”Ja”, ange e-post:       

3. Faktureringsadress 
Om annan än ovan. 
Namn 

      
Referens, kostnadsställe etc 

      
Faktureringsadress 

      
Postnummer och postort 

Jag vill endast ha fakturor via e-post, om ”Ja”, ange aktuell e-postadress 

      

4. Uppgifter om livsmedelsanläggningen 
T ex butikens / restaurangens / caféets namn. 
Anläggningens namn 

      
Fastighetsbeteckning 

      
Besöksadress 

      
Postnummer och postort 

Kontaktperson, om annan än innehavaren 

      
Telefon (även riktnr) 

      
Mobil 

5. Beskrivning av verksamheten 
Verksamheten ska bedrivas i 

 Livsmedelslokal 
 Tält / Försäljningsstånd 
 Fordon, ange registreringsnummer:       
 Om inget av ovanstående, beskriv:       
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Omfattning 

 Permanent verksamhet, ange startdatum:       
 Permanent / återkommande säsongsverksamhet, ange datum från - till:       
 Tillfällig verksamhet, ange samtliga datum:       

Ange typ av verksamhet samt beskriv utförligt vad du ska göra i din verksamhet (t ex restaurang med matlagning från grunden, café med 
bakning av fikabröd, butik med förpackade livsmedel eller manuell hantering, tillverkning etc): 

      

6. Vatten och avlopp 
Om vatten som inte är kommunalt används i livsmedelsverksamheten registrerar miljökontoret vattentäkten separat 
och registreringsavgift debiteras för livsmedelsverksamheten respektive vattentäkten. 
Vilken vattenförsörjning finns? 

 Kommunalt vatten  Gemensamhetsanläggning, t ex samfällighet  Eget vatten / Enskild brunnn 
Har anläggningen kommunalt avlopp? 

 Ja  Nej  

7. Om anläggningen inte har kommunalt vatten, fyll i nedan 
Om anläggningen inte har kommunalt vatten, fyll i nedan 

 Grävd brunn 

 Borrad brunn 

 Källa 

 Ytvattentäkt 

Ungefärlig vattenförbrukning (m3 / dygn) 

      

Antal abonnenter (om samfällighetsförening) 

      

Dricksvattenanläggningens adress 

      
Postnummer och postort 

      

Fastighetsbeteckning där dricksvattenanläggningen ligger 

      

8. Vid andra kontaktuppgifter för vattentäkten än för livsmedelsverksamheten 
Kontaktperson 

      
Telefon (även riktnr) 

      
E-postadress 
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