B KRAMEORS Anmalan for registrering av

!.l,! livsmedelsanlaggning
= KOMMUN

Artikel 6.2 férordning (EG) nr 852/2004

Obligatoriska uppgifter ar markta med *
Ovriga uppgifter ar frivilliga men kan underlatta den fortsatta handlaggningen av arendet

FORETAGSUPPGIFTER

*Foretagets alt. Féretagarens namn *Organisationsnummer/personnummer
*Faktureringsadress *Postnummer och ort

Ansvarig person Telefon

E-postadress Mobil

UPPGIFTER OM ANLAGGNINGEN

*Anlaggningens namn Fastighetsbeteckning (om fordon ange reg. nr.)
*Lokalens bestksadress *Postnummer och ort

Kontaktperson Telefon

E-postadress Mobil

PLANERAD START AV VERKSAMHETEN

Om allt gar som planerat vill jag starta min verksamhet fran och med: Om min verksamhet ska bedrivas under en begransad tid anger jag
slutdatum har.

KORT BESKRIVNING AV VERKSAMHETEN
Var noga med att ange om du kommer att silja pa marknader och/eller om du kommer att silja via Internet

Postadress Besoksadress E-postadress Telefon: 0612-800 00
Kramfors kommun, miljé och bygg Ringvagen 34 mob@kramfors.se Fax: 0612-138 98
872 80 KRAMFORS

Vand for mer information och underskrift.


ERAN82
Maskinskriven text
Var noga med att ange om du kommer att sälja på marknader och/eller om du kommer att sälja via Internet

ERAN82
Maskinskriven text

ERAN82
Maskinskriven text

ERAN82
Maskinskriven text


Information

Start av verksamheten
Verksamheten far starta direkt nar du fatt beslutet om registrering alternativt 2 veckor efter att anmalan
om registrering kommit in till miljé och bygg.

Avgifter
| samband med handlaggningen av registreringen kommer en faktura pa en avgift pa 1 168 kr som
motsvarar en timmes kontrolltid. Detta utifran en taxa som kommunfullmaktige beslutat om.

Kontroll av nyregistrerade anlaggningar

Nar en registrering ar genomférd gor miljé och bygg en bedémning av hur snart verksamheten

behdver kontrolleras. Detta beror pa hur stor omfattning verksamheten har och hur kanslig
livsmedelshanteringen ar. De flesta anlaggningar kontrolleras inom nagon vecka upp till ndgra manader
efter att verksamheten har startat.

Vid inspektionen kontrolleras att lokalen och rutinerna for livsmedelshantering ar godtagbara fér den
verksamhet som bedrivs, samt att det finns ett system fér egenkontroll. Om det &r manga eller allvarliga
avvikelser kan verksamheten tvingas att stanga tills de ar atgardade. Mindre avvikelser ska atgardas
inom en viss tid.

Dessutom gors en bedéomning av vilken kontrolltid som behdvs per ar utifran verksamhetens risker och
omfattning. Den s.k. riskinklassningen utférs enligt vagledning fran SLV. For detta tas ett separat beslut.
Den arliga kontrollavgiften debiteras er efter beslutet.

Krav pa egenkontroll

Du som verksamhetsutdvare ansvarar for att reglerna for livsmedelssakerhet och hygien uppfylls.
Detta betyder bland annat att du maste ha ett system for egenkontroll. Det innebar att du ska planera
och kontrollera din verksamhet for att forsakra att livsmedlen som saluhalls ar sékra, ratt markta och i
ovrigt uppfyller gallande regler.

Behandling av personuppgifter

De personuppgifter du Ildmnar nar du skickar in en ansdkan, synpunkt eller annat registreras eftersom
det behovs for vart myndighetsarbete. De behandlas enligt reglerna i dataskyddsférordningen (GDPR).
Vill du veta mer kan du lasa pa var webbplats, www.kramfors.se.

Overklagande av beslut

Om du vill dverklaga ska du skriva till oss senast 3 veckor efter att du fatt beslutet. Tala om vilket beslut
du d6verklagar, varfor och pa vilket satt du tycker att beslutet ska andras. Din éverklagan skickas sedan
vidare till den myndighet (oftast lansstyrelsen) som ska granska beslutet.

Fragor

Tveka inte att ta kontakt med oss pa tfn 0612/800 00 eller e-post mob@kramfors.se om du har nagra
fragor. Det finns aven informationsmaterial kring livsmedel pa var hemsida www.kramfors.se eller
Livsmedelsverkets hemsida www.slv.se

Att lamnade uppgifter ar riktiga intygas

Datum Ort

*Underskrift *Namnfortydligande

Skicka den undertecknade anmalan till:
Kramfors kommun, miljo och bygg, 872 80 Kramfors eller till mob@kramfors.se
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