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Anmalan om upphdérande av godkand livsmedelsanlaggning

Denna blankett ska dven anvéndas vid byte av bolagsform samt av tidigare dgare vid dgarbyte.

Anmalan avser (ange ett av foljande alternativ):

|:| Upphorande av anldggning pa grund av nedldggning

|:| Upphorande av anldggning pd grund av dgarbyte/byte av bolagsform

1. Uppgifter om livsmedelsforetaget

Foretagsnamn:

Organisations-/person-/samordningsnummer:

Postadress:
Postnummer: Ort:
Telefonummer: E-postadress:

2. Uppgifter om livsmedelsanlaggningen

Anldggningens namn:

Godkannandenummer:

Besoksadress

Postnummer:

Ort:

3. Datum for upphoérande

Upphdr/byter dgare/byter bolagsform frén och med:

4. Uppgifter om kontaktperson

Fornamn:

Efternamn:

Titel:

Telefonummer:

E-postadress:

5. Underskrift

Ort:

Datum:

Underskrift:

Namnfortydligande:

D Livsmedelsverket

Swedish Food Agency

Postadress

Postal address

Box 622

751 26 Uppsala, Sweden

Besbksadress

Office address

Dag Hammarskjolds vig 56 A
Leveransadress

Delivery address

Dag Hammarskjolds vig 56 C

752 37 Uppsala

Telefon/Telephone
Nat 018-17 55 00
Int +46 18 17 55 00
Telefax

Nat 018-10 58 48
Int +46 18 10 58 48

Se vidare sidan 2

E-post/E-mail Organisationsnummer
livsmedelsverket@slv.se 202100-1850

Internet VAT-number
www.livsmedelsverket.se SE202100185001

Innehar F-skattebevis




6. Ovriga upplysningar (exempelvis uppgifter vid dgarbyte)

Anmiilan skickas per brev eller e-post till:
Livsmedelsverket

Box 622

751 26 Uppsala

livsmedelsverket@slv.se
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