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Anmalan om férandring vid godkéand anlaggning under kommunal kontroll

Blanketten ar avsedd att anvéndas av de kommunala myndigheter till vilka Livsmedelsverket 6verlamnat
kontrollansvar for livsmedelsanldggningar godkéanda enligt férordning (EG) nr 853/2004. Anmélan om andring
ar nodvandig for att Livsmedelsverket ska uppfylla kraven i forordning (EG) nr 882/2004, artikel 31, punkt 2f
pa att halla aktuella forteckningar 6ver godkanda anlaggningar uppdaterade och gora dem tillgangliga for évriga
medlemsstater och allmanheten.

For att handlaggning ska kunna ske krévs att minst samtliga obligatoriska uppgifter i anmélan ar ifyllda.
Obligatoriska uppgifter markeras med *.

Forandringen galler*:
(] Identitetsuppgifter (se vidare 2. Andring av identitetsuppgifter)

] Nedlaggning, produkter finns kvar p& marknaden t.0.m.:

(] Forandring av verksamheten (beskriv under 3. Beskrivning av férandring)

[_] Annat (beskriv under 3. Beskrivning av forandring)

Anmalda andringar galler fran och med*:

1. Nuvarande identitetsuppgifter

Uppgifter om livsmedelsforetagaren:

Livsmedelsforetagarens egennamn eller, om juridisk person, firmanamn*:

Organisations-/person-/samordningsnummer:

Postadress*: Postnummer*: Oort*:

Uppgifter om livsmedelsanlaggningen:

Anl&ggningens namn*: Godké&nnandenummer*:

Anlé&ggningens bestksadress*: Postnummer*: Ort*:

2. Andring av identitetsuppgifter

Andring av uppgifter om livsmedelsféretagaren:

Livsmedelsforetagarens nya egennamn eller, om juridisk person, firmanamn:

Ny postadress: Nytt postnummer: Ny ort:

Andring av anl4dggningens namn:

Anl&ggningens nya namn:

Andring av 6vriga identitetsuppgifter for anlaggningen enligt 1. ovan kréver vanligen ett nytt godkénnande. Blanketter for ansokan om
nytt godkéannande aterfinns p& www.slv.se.
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3. Beskrivning av forandring (* om andringen géller annat &n identitetsuppgifter eller nedlaggning)

Beskriv den eller de férandringar som ar aktuella:

Kommunal kontrollmyndighet*

Myndighetens namn

Ort

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Telefonnummer vaxel

E-post

Anmadlan skickas till Livsmedelsverket, Box 622, 751 26 Uppsala.
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