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Miljöhälsovårdens verksamhetsområde


Askola, Lappträsk, Lovisa, Borgnäs, Borgå, Sibbo
Anmälan om att verksamheten avbryts, verksamheten avslutas eller det sker byte av verksamhetsidkare i en godkänd lokal
Livsmedelslagen 23/2006 14 §

Hälsoskyddslagen 763/1994 13 § 
	Anmälan skall lämnas in minst 14 dygn innan verksamhetsidkaren byts.  
Ifall det i lokalens konsturktioner eller i verkasmheten sker väsentliga förändringar bör verksamhetsidkaern ansökaom ett nytt godkännande av lokalen. 

	ORSAK TILL 

ANMÄLAN 
	 FORMCHECKBOX 
 Verksamhetsidkare byts             fr.o.m. (datum)      

 FORMTEXT 
      

 FORMCHECKBOX 
 Verksamheten avbryts                fr.o.m. (datum)      

 FORMTEXT 
                                                                                                                                                            

 FORMCHECKBOX 
 Verksamheten avslutas               fr.o.m. (datum)      

 FORMTEXT 
      



	INFORMATION BERÖRANDE VERKSAMHETSIDKAREN
	Verksamhetsidkarens namn


	FO-signum eller om sådant inte finns, personbeteckning
     

 FORMTEXT 


	
	Adress och postkontor

     
	Hemkommun

     
	Telefon

     

	
	
	
	Fax

     

	
	Kontaktperson och telefonnummer

     
	E-postadress

     

	
	Frakturäringsadress

     

	INFORMATION BERÖRANDE LOKALEN


	Lokalens nya namn

     
	Telefon

     

	
	
	Fax

     

	
	Adress och postkontor

     
	E-postadress

      

	
	Disponent och telefonnummer

     

	
	Öppethållningstid

     
	Antal kundplatser

inomhus           

 st
utomhus  st
 FORMTEXT 


	
	Antal kundtoaletter

 Damer           

 st               Herrar  st  
Inva              st 
sammanlagt       st



	
	Lokalens tidigare namn och verksamhetsidkare

     

 FORMTEXT 


	
	 FORMCHECKBOX 
 Begäran om utlåtande för serverings-/ detaljhandelstillstånd för alkohol. 

	GODKÄNNANDE AV LOKALEN


	Godkännandet av livsmedelslokalen/annan lokals anmälningsbeslut har utretts: beslut §       /       (datum)

	TILLÄGGS-UPPGIFTER


	

	BILAGOR


	 FORMCHECKBOX 
 Egenkontrollplan (hantering av livsmedel/ försäljning av tobak / rökutrymmen / nikotinprodukter)

 FORMCHECKBOX 
 Ansökan om tillstånd för försäljning av nikotinprodukter

 FORMCHECKBOX 
 Andra bilagor

	
	Datum

Underskrift

     

     


Namnförtydligande


Blanketten godkänd 12/2008[image: image2.png]
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