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Anmalan om registrering/avregistrering av livsmedelsanlaggning

Anmalan avser:

Ny anldggning

Andring vid befintlig anliggning

Avregistrering

Agarbyte

Datum for dvertagande:

Namn pa anldggning som ska Gvertas:
Vid registrering av ny anldggning fakturerar vi en avgift som for narvarande &r 1050 kr.

Registrering &r en relativt snabb process och du behdver inte skicka in din anmailan 1dngt i forvég.

Vid anmilan av ny anldggning eller dndring i befintlig anldggning far den aktuella verksamheten pabérjas tva veckor efter
att anmédlan kommit in till Livsmedelsverket, om inte Livsmedelsverket meddelat att verksamheten far pébdrjas tidigare.

1. Uppgifter om livsmedelsféretagaren

I:' Livsmedelsforetagaren &r en juridisk person (t.ex. aktiebolag, handelsbolag, kommanditbolag, ekonomisk forening, stiftelse)

I:l Livsmedelsforetagaren dr en fysisk person (t ex enskild naringsidkare eller en bolagsman i ett enkelt bolag, ett partrederi)

Livsmedelsforetagets firmanamn/personnamn vid enskild
firma: (se info sidan 4)

Organisationsnr/personnr/samordningsnr:
(se info sidan 4):

Foretagets postadress: Telefon till
foretaget:

E-post till
foretaget:

Webbadress:

Foretagets besoksadress:
Kontaktperson:

Telefon till
kontaktperson:

E-post till kontaktperson:

2. Fakturauppgifter

Fakturaadress:
Postnr: Ort:
Fakturareferens:
Postadress/Postal address Besébksadress/Office address Telefon/Telephone E-post/E-mail Organisationsnummer
Box 622 Dag Hammarskjolds vig 56 A Nat 018-17 55 00 livsmedelsverket@slv.se 202100-1850
751 26 Uppsala, Sweden Leveransadress/Delivery address Int +46 18 17 55 00 VAT-number
Dag Hammarskjélds vig 56 C Telefax Internet SE202100185001
752 37 Uppsala Nat 018-10 58 48 www.livsmedelsverket.se Innehar F-skattebevis

Int +46 18 10 58 48
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3. Uppgifter om livsmedelsanldggningen

2(4)

Anldggningens namn:
(se info sidan 4)

Typ av Kommun/
anldggning: Lin

l:‘ Fast Anliaggning med permanent geografisk placering. Fyll i adressuppgifter for fast anldggning i avsnitt 4.

l:‘ Mobil Fartyg eller annan mobil anldggning som kan forflyttas geografiskt. Om fartyg, se 7. Uppgifter om fartyg.

4. Adressuppgifter for fasta anldggningar (om anliggningen har en permanent geografisk placering)

Anlédggningens besoksadress (anldggningens geografiska plats): Anldggningens postadress (hit skickas beslut, kontrollrapporter):

5. Uppgifter om verksamheten

Verksamhetsomrade Planerad volym
Cateringverksamhet pa flyg Portioner/dag:
Serveringsvagn pé tag Portioner/dag:

Ton/ar: Enbart lagring?  Ja l:‘ Nej I:'
Tillverkning av spritdryck 6ver 15 %

Beskriv tillverkning:

Ton/ar: Enbart lagring? Ja|:| Nej |:|
Tillverkning av vindruvsvin

Beskriv tillverkning:

Information: tillverkning &vriga drycker

Tillverkning av 6vriga drycker som t.ex. 01, cider, bar-/fruktvin, blanddrycker och ldsk
ska registreras hos milj6forvaltningen i den kommun verksamheten bedrivs.

Utformar eller ansvarar anldggningen for utformning |:| Ja

av mérkning eller presentation? D Nej
Mirkning: Markning av produkter

Mirkes eller forpackas I:' Ja

livsmedel vid anldggningen? I:I Nej

Kommer det att produceras livsmedel avsedda for kéinsliga konsumentgrupper?

* Barn under 5 ar

* Personer med nedsatt immunforsvar (t.ex. patienter, dldreboenden, gravida)

* Personer med livsmedelsrelaterade allergier eller annan dverkénslighet mot livsmedel T.ex. barnmat, sondmat,
livsmedel for sdrskilda ndringsdndamal (glutenfria, mj6lkfria, sojafria etc.).

D Ja
D Nej
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6. Uppgifter om verksamhetsperiod

34

Verksamhetsperiod

Ovrig information:

Kontinuerligt/tillsvidare Beriéknas starta:

Tillfilligt/tidsbegriinsat Fro.m.

T.o.m.

7. Uppgifter om fartyg/batar (fyll i endast om anliggningen ir ett fartyg/en bét. Kyltanksfartyg ska registreras

hos Livsmedelsverket)

lAnropssignal: Hemmahamn:
8. Livsmedelsféretagarens underskrift
Ort: Datum:

Underskrift behorig firmatecknare *

Underskrift behorig firmatecknare *

Namnfortydligande

* Underskrift av behorig firmatecknare/foretridare

Namnfortydligande

Firmatecknare enligt de uppgifter som finns registrerade hos Bolagsverket alternativt foretrddare vars behorighet styrks
genom bifogade handlingar. Lds mer under Informationsbilaga sidan 4, avsnitt 7.

Anmalan skickas till Livsmedelsverket, Box 622, 751 26 Uppsala
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Information for blankett ”Anmalan om registrering/avregistrering av
livemedelsanlaggning”

Behorighet myndighet — vem ska jag vanda mig till?

De flesta livsmedelsforetag behdver endast registreras hos den sa kallade behoriga
kontrollmyndigheten innanverksamheten startas. Behorig kontrollmyndighet ar for de flesta Miljo-
och hilsoskyddsndmnden, eller motsvarande ndmnd, i foretagets hemortskommun.

Ar din kontrollmyndighet Livsmedelsverket fyller du i denna blankett. Annars vinder du dig direkt
till din kommun.
Lis om registrering och vem som &r din kontrollmyndighet

Avsnitt 1 — Uppgifter om livsmedelsforetagaren
”Livsmedelsféretagarens egennamn eller, om juridisk person, firmanamn”:

Skriv namnet pa den fysiska eller juridiska person som anméler anldggningen for registrering:

e Den som bedriver niringsverksamhet i enskild firma, en sa kallad enskild néringsidkare, ska
ange egennamn (férnamn efternamn), inte eventuellt registrerat foretagsnamn.

e  For juridiska personer ska firmanamn anges.

¢ Enkla bolag och partrederier utgor inte juridiska personer och kan darfor inte heller anmaéla en
livsmedelsanlédggning for registrering. Den bolagsman som anméler anlédggningen ska ange sitt

egennamn.

”Organisations-/person-/samordningsnr’:

¢  Omden anmélande ska bedriva livsmedelsverksamheten i enskild firma ska s6kandens
personnummer anges, om inte denne endast har tilldelats ett samordningsnummer.

e  For juridiska personer ska organisationsnummer anges.

e  For enkla bolag och partrederier géller att personnummer ska anges for den bolagsman som

anmadler anldggningen, inte bolagets respektive rederiets organisationsnummer.

Avsnitt 3 — Uppgifter om livsmedelsanlaggningen
”Anldggningens namn”’:
Hiér skriver du hur du 6nskar att anliggningen ska omnamnas i bl.a. férteckningen 6ver godkénda

anldggningar. Det ar alltsé sokanden som sjélv avgor detta. Anldggningens namn kan exempelvis
motsvara ett hos Bolagsverket registrerat foretagsnamn eller, for juridiska personer, firmanamn.

Avsnitt 8 — Livsmedelsforetagarens underskrift

”Behdrig féretradare”
Anmélan ska undertecknas av behorig/behdriga foretradare.

e Behérig/behoriga firmatecknare, enligt de uppgifter som finns registrerade hos Bolagsverket,

ar alltid behorig att anmaéla anldggningar for registrering.

e Behorig foretradare kan vara VD eller annan person vars behorighet styrks genom bifogade
handlingar. Om annan person én firmatecknare undertecknar behdver anmélan kompletteras

med handlingar som styrker personens behdrighet till exempel i form av en fullmakt.

Anmilan om registrering kan inte handlidggas forrdn anmélan &r komplett och har undertecknats av behdorig

person/personer enligt ovan.
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