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Information

e Vid fragor, ring 0650-19 000 (vixel) eller mejla: miljokontoret@hudiksvall.se

Anmalan om registrering 1(2)
av livsmedelsanlaggning

Datum:

o Ifylld blankett skickas till: miljokontoret@hudiksvall.se eller Norrhilsinge Miljokontor 824 80 Hudiksvall

e Verksamheten fér starta 2 veckor efter att anmélan inkommit till miljokontoret eller efter klartecken fran

miljokontoret

e For anmilan om registrering debiteras en avgift motsvarande en timmes handlaggning. Avgift for

livsmedelskontroll tillkommer och debiteras per timme efter utférd kontroll

Skriv tydligt om du skriver for hand, GARNA MED VERSALER!

1. Personuppgifter

Foretagets, alternativt foretagarens namn

Organisations- / personnummer

Innehavare / Ansvarig person

Adress

Postnummer och postort

Telefon (éven riktnummer)

Mobil

2. Godkannande av kommunikation via e-post

|:| Ja |:| Nej Om "Ja”, ange e-post:

Jag godkanner att handlingar som t ex beslut och kontrollrapporter skickas via e-post

3. Faktureringsadress
Om annan dn ovan.

Namn

Referens, kostnadsstélle etc

Faktureringsadress

Postnummer och postort

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

4. Uppgifter om livsmedelsanlaggningen
T ex butikens / restaurangens / caféets namn.

Anlaggningens namn

Fastighetsbeteckning

Besoksadress

Postnummer och postort

Kontaktperson, om annan an innehavaren

Telefon (aven riktnr)

Mobil

5. Beskrivning av verksamheten

Verksamheten ska bedrivas i
Livsmedelslokal
Talt / Forsaljningsstand

Fordon, ange registreringsnummer:

.

Om inget av ovanstaende, beskriv:

Blankettutgivare Hudiksvalls kommun © Anmélan om registrering av livsmedelsanlaggning - HK1498, utgava 1, maj 2024, KLF, TS

Dataskyddsforordningen (GDPR)

Hudiksvalls kommun hanterar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsforordningen och kompletterande dataskyddsregler. Besok garna www.hudiksvall.se/personuppgifter for

att ldsa mer om kommunens hantering av personuppgifter.




B e l"‘lorl’h@lsinge Anmalan om registrering 2(2)

i === milidkontor av livsmedelsanlaggning

Omfattning
|:| Permanent verksamhet, ange startdatum:
|:| Permanent / aterkommande sasongsverksamhet, ange datum fran - till:

|:| Tillfallig verksamhet, ange samtliga datum:

Ange typ av verksamhet samt beskriv utforligt vad du ska gora i din verksamhet (t ex restaurang med matlagning fran grunden, café med
bakning av fikabréd, butik med férpackade livsmedel eller manuell hantering, tillverkning etc):

6. Vatten och aviopp

Om vatten som inte dr kommunalt anvénds i livsmedelsverksamheten registrerar miljokontoret vattentékten separat
och registreringsavgift debiteras for livsmedelsverksamheten respektive vattentikten.
Vilken vattenforsorjning finns?

|:| Kommunalt vatten |:| Gemensamhetsanlaggning, t ex samfallighet |:| Eget vatten / Enskild brunnn
Har anlaggningen kommunalt aviopp?

[] Ja [] Nej

7. Om anlaggningen inte har kommunalt vatten, fyll i nedan
Om anlaggningen inte har kommunalt vatten, fyll i nedan Ungefarlig vattenférbrukning (m® / dygn)

Gravd brunn

|:| Borrad brunn

Antal abonnenter (om samfallighetsforening)

[] kala

[] vtvattentakt

Dricksvattenanlaggningens adress Postnummer och postort

Fastighetsbeteckning dar dricksvattenanlaggningen ligger

8. Vid andra kontaktuppgifter for vattentiakten an for livemedelsverksamheten
Kontaktperson Telefon (aven riktnr)

E-postadress
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