
Anmälan

Miljö- och byggnadsnämnden

om ändring/upphörande av 1(2)
livsmedelsanläggning
enligt EG-förordning nr. 852/2004

Anmälan avser

Betydande ändring av verksamheten Upphörande av verksamheten.

Uppgifter om anläggningen och livsmedelsföretaget

Anläggningens namn Fastighetsbeteckning

Anläggningens besöksadress Telefon

Kontaktperson på anläggningen Mobiltelefon

Företagets namn Organisationsnummer / personnummer

Postadress Ansvarig person

Postnummer Ort Telefon Mobiltelefon

Fastighetsägare

Fastighetsägarens namn / företagets namn

Verksamheten/anläggningen ändras på följande sätt (ange även om verksamheten upphör)
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.....................................................................................................................................................................

Var god vänd!

Verksamheten/anläggningen ändras på följande sätt (ange även om verksamheten upphör) forts.
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.....................................................................................................................................................................

Ägarbyte

OBS! Vid ägarbyte ska den nya ägaren skicka in anmälan om registrering. Den nya verksamheten får
påbörjas när förvaltningen meddelar svar eller senast tio dagar efter att anmälan gjorts. 

Underskrift

Ort Underskrift av den som är ansvarig

........................................................... .................................................................................

Datum Namnförtydligande, var god texta

........................................................... .................................................................................

Ansökan sänds till:

Gagnefs kommun

Miljö- och byggförvaltningen

785 80  Gagnef Kontakta gärna förvaltningen för mer information,

miljo.byggnads@gagnef.se eller 0241-151 00 (expedition)
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