
Anmälan för registrering av 
livsmedelsanläggning
Artikel 6.2 i förordning (EG) nr 852/2004

Obligatoriska uppgifter är markerade med *
Övriga uppgifter är frivilliga men kan underlätta den fortsatta handläggningen av ärendet.

Företagsuppgifter

Uppgifter om anläggningen
*Anläggningens namn Fastighetsbeteckning (om fordon ange reg.nr.)

*Lokalens besöksadress *Postnummer och ort

Kontaktperson Telefon

E-postadress Mobil

Faktureringsadress
Jag vill att fakturor skickas till den adress jag angivit under rubriken

Företagsuppgifter Uppgifter om anläggningen

Annan adress, ange den här nedanför

Namn/adressat Kostnadsställe, referens, etc

Adress Postnummer och ort

*Planerad start av verksamheten
Om allt går som planerat vill jag starta min verksam-
het från och med

Om min verksamhet ska bedrivas under en begränsad 
tid anger jag slutdatum här

*Verksamhetsbeskrivning - kryssa i det som gäller för din planerade verksamhet och livsmedelshantering

Verksamheten är ny Ägarbyte Ritning finns Tillfällig verksamhet, skiss över lokalen bifogas

Typ av verksamhet

Restaurang Pizzeria Gatukök Kiosk Café/konditori 

Bageri Mottagningskök Catering Transportör Mobil (flyttbar) anläggning            

Tillverkare Grossist Näthandel

Butik med förpackade varor Butik med oförpackade varor

Annat ______________________________ Ytterligare uppgifter lämnas på bilaga 

*Företagets alternativt företagarens namn *Organisations-/personnummer 

*Adress *Postnummer och ort

Ansvarig person Telefon 

E-postadress Mobil

VÄND!



Fyll i ett av alternativen!

Alt 1 Alt 2
Antal portioner som serveras per dag Antal personer som arbetar med livsmedel

25 000 - 250 000 > 30

2 500 - 25 000 10 - 30

250 - 2 500 3 - 10

80 - 250 2 - 3

25 - 80 1 - 2

< 25 deltidsanställd

Uppgifter om verksamhetens tänkbara risker - kryssa i det som stämmer

Hantering av rått kött/fisk Hantering av råa grönsaker Kokning/grillning av korv      

Tillagning från halvfabrikat Varmhållning/Nedkylning/ Bakning
Återuppvärmning

Hantering endast av förpackade Mjukglass Egen brunn                       
livsmedel

Annat……………………

Vårdtagare inom äldreomsorg/sjukhus Barn under 5 år

Daglig servering av mat till allergiker

Att lämnade uppgifter är riktiga intygas 
Datum Ort

Namnteckning sökande/ firmatecknare Namnförtydligande

Information

Avgifter - Du betalar en avgift för registreringen av din livsmedelsanläggning. Avgiften hittar du på 
http://www.sundsvall.se/taxormiljokontoret

Frågor - telefon 060-19 11 90 eller e-post miljonamnden@sundsvall.se. Vi har även informationsmaterial kring 
livsmedel på vår hemsida www.sundsvall.se (skriv livsmedelsföretag som sökord)

Bygglov - tänk på att du kan behöva bygglov. Ta då kontakt med bygglovavdelningen på 
stadsbyggnadskontoret, bygglov@sundsvall.se, eller på telefon 060-19 13 11.

Skicka den undertecknade anmälan till:
Miljökontoret, 851 85 Sundsvall eller till miljonamnden@sundsvall.se

2018-09-10 


