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Iqllljlb EGJI*LI,MYJﬁ Anmalan
I]" om forsaljning av folkol

Forsaljningsstille

Namn pa butik eller restaurang

Gatuadress Postnummer och postort
Telefon Mobiltelefon
E-postadress Kontaktperson

Vid internetférsaljning uppge adressen

Agare
Bolagsnamn Organisationsnummer
Gatuadress Postnummer och postort
Telefon Mobiltelefon
E-postadress Kontaktperson

Om annan faktureringsadress &n agare
Namn Referensnummer
Gatuadress Postnummer och postort

Forsaljningen avser

I:l Stadigvarande forsaljning I:l Perioden fr.o.m. ..o £.0 M. e
DD-MM-AAAA DD-MM-AAAA

D Detaljhandel |:| Servering

Krav vid forséljning av folkol

l:, Jag bifogar en kopia av registrering for en stadigvarande livsmedelsanlaggning.
|:| Jag intygar att den som &r ansvarig for verksamheten har uppnatt aldern 20 ar.

|:| Jag séljer mat. Vid detaljhandel ska utbudet vara brett och varierat och vid servering ska maten kunna fortaras pa plats.

l:, Jag bifogar kopia pa mitt egenkontrollprogram for min verksamhet.

En arlig tillsynsavgift kommer att tas ut av kommunen

Underskrift

Underskrift av firmatecknare

Forséljningen borjar

Namnfortydligande Anmalningsdatum

Information om behandling av personuppgifter
Uppgifterna i denna blankett kommer att behandlas i enlighet med bestdmmelserna i den allméanna dataskyddsférordningen (Europaparlamentets och radets

férordning nr. 2016/679).

For mer information om behandlingen av personuppgifter och dina rattigheter som registrerad, vanligen besék kommunens hemsida, www.bjuv.se/personuppgifter.
Du kan aven bestka Datainspektionens hemsida, www.datainspektionen.se, for ytterligare information om personuppgiftsbehandling

Postadress Besoksadress Telefon E-post
Bjuvs kommun Mejerigatan 3 042-458 50 00 miljo@bjuv.se
Box 501 info@bjuv.se

267 25 Bjuv




	Organisationsnummer: 
	Namn: 
	Referensnummer: 
	Gatuadress_3: 
	Postnummer och postort_3: 
	Stadigvarande försäljning: Off
	Perioden from: Off
	DDMMÅÅÅÅ: 
	DDMMÅÅÅÅ_2: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Jag bifogar en registrering för en stadigvarande livsmedelsanläggning: Off
	Jag intygar att den som är ansvarig för verksamheten har uppnått åldern 20 år: Off
	Jag säljer mat Vid detaljhandel ska utbudet vara brett och varierat och vid servering ska maten kunna förtäras på plats: Off
	Jag bifogar kopia på mitt egenkontrollprogram för min verksamhet: Off
	Försäljningen börjar: 
	Namnförtydligande: 
	Anmälningsdatum: 
	Bolagsnamn: 
	Gatuadress_2: 
	Telefon_2: 
	Epostadress_2: 
	Kontaktperson_2: 
	Mobiltelefon_2: 
	Postnummer och postort_2: 
	Kontaktperson: 
	Postnummer och postort: 
	Mobiltelefon: 
	Vid internetförsäljning uppge adressen: 
	Epostadress: 
	Telefon: 
	Gatuadress: 
	Namn på butik eller restaurang: 


