Karlsborgs kommun 1(2)
Bygg- och miljonamnden

Anstkan om godkannande eller anmalan om
registrering av livsmedelsanlaggning

Ansdkan/anmalan avser VAR GOD TEXTA

[1 Ny verksamhet ] Overtagande ] Andring av anlaggning/sortiment

Anlaggning och verksamhet

Verksamhetens namn Fastighetsbeteckning/registreringsnr (fordon)
Besotksadress (beskrivning av plats om adress saknas) Telefon

Adress Postadress Fax

Kontaktperson

Typ av verksamhet (t ex kafé, restaurang, butik med enbart forpackade varor)

Datum nér anlaggningen kan vara fardigstalld Hur lange kommer foretaget att ha anldéggningen godkand?

[ Tillsvidare OFrom tom

Livsmedelsforetagare

Foretagsnamn (juridisk person) Organisations-, persons- eller samordningsnr
Adress Postadress

Kontaktperson Telefon (dagtid)

E-postadress Fax

Till ansdkan/anmalan ska bifogas
e  Verksamhetsbeskrivning och sortiment

Fakturering

Var ska fakturan skickas?
] Anlaggningens adress [ Livsmedelsforetagarens adress

] Annan adress:

Var god vand




Underskrift

2(2)

Datum (34&&-mm-dd) Ort Namnfortydligande (var god texta)
Underskrift

Underskriven blankett sénds till Avgift

Bygg- och miljénamnden Avgift utgar enligt av Kommunfullméktige faststalld
Storgatan 16 taxa.

546 82 Karlshorg

Information om Personuppgiftslagen (PuL). Personuppgifterna som lamnas i blanketterna kommer att behandlas av Karlsborgs kommun

for administration och andra &tgarder som behovs for att handlagga arendet.
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