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	ANSÖKAN/ANMÄLAN LIVSMEDELSANLÄGGNING



	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Ansökan om godkännande av anläggning där livsmedel bereds, behandlas eller bearbetas samt kyl- och fryshus för infrysning och lagerhållning av animalier för industrin



	 FORMCHECKBOX 

	Anmälan om registrering av anläggning där livsmedel inte bereds, behandlas eller bearbetas

	Sökande, verksamhetsutövare

	Företagets namn
	Organisationsnummer/personnummer

	     
	     

	C/o eller liknande

	     

	Adress (gata/box)
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Telefon (även riktnummer)
	E-postadress

	     
	     

	Kontaktperson, namn
	Telefon mobil

	     
	     

	Registreringsbevis för bolaget där firmatecknare framgår bifogas!



	Lokal/Plats

	Lokalens namn
	Telefon (även riktnummer)

	     
	     

	Gatuadress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Belägenhet, till exempel våningsplan
	Fastighetsbeteckning

	     
	     

	

	 FORMCHECKBOX 

	Fordon/vagn, nummer
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Tält, stånd

	 FORMCHECKBOX 

	Ambulerande verksamhet

	 FORMCHECKBOX 

	Annat
	     

	Tid som ansökan/anmälan avser

	Från och med, ange datum
	Till och med, ange datum
	

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Tillsvidare

	Handlingar som bifogas ansökan om godkännande

	 FORMCHECKBOX 

	Närmare beskrivning av livsmedelshanteringen/verksamheten. Använd gärna Miljöförvaltningens blankett.

	 FORMCHECKBOX 

	Kortfattad beskrivning av system för egenkontroll. Använd gärna Miljöförvaltningens blankett

	 FORMCHECKBOX 

	Planritning i två exemplar i skala 1:50 eller 1:100 över lokalen med utrustning och inredning

	 FORMCHECKBOX 

	Situationsplan över lokalens eller platsens läge

	 FORMCHECKBOX 

	Redovisning av avfallshanteringen

	 FORMCHECKBOX 

	Redovisning av ventilationssystemet

	 FORMCHECKBOX 

	Redovisning av eventuell fettavskiljares placering och tömningsväg

	 FORMCHECKBOX 

	Redovisning av ytmaterial på golv, väggar, tak och inredning i de olika utrymmena

	I de fall handlingar inte bifogas görs motsvarande redovisning under rubriken Övriga upplysningar.

Obs! Verksamhetens personal-, varu- och avfallsflöden ska klart framgå av handlingarna.


	Verksamhet (ett eller flera kryss)

Industriell tillverkning av livsmedel

	Beräknad omsättning (Mkr/år)

	     

	Med animaliska råvaror

	 FORMCHECKBOX 

	Styckning
	 FORMCHECKBOX 

	Äggpackerier

	 FORMCHECKBOX 

	Köttprodukttillverkning
	 FORMCHECKBOX 

	Malet kött och köttberedningstillverkning

	 FORMCHECKBOX 

	Mjölk och mjölkprodukter 
	 FORMCHECKBOX 

	Obearbetade fiskeriprodukter

	 FORMCHECKBOX 

	Glasstillverkning
	 FORMCHECKBOX 

	Bearbetade fiskeriprodukter

	 FORMCHECKBOX 

	Tillverkning av färdiglagad mat av bearbetad råvara
	 FORMCHECKBOX 

	Fiskgrossist

	 FORMCHECKBOX 

	Tillverkning av färdiglagad mat av obearbetad råvara
	 FORMCHECKBOX 

	Kyl- och fryshus

	Endast vegetabiliska råvaror

	 FORMCHECKBOX 

	Tillverkning av livsmedel från vegetabiliska råvaror, t ex bageri, bryggeri, skaleri, grönsakspreparering, tillverkning av vegetarisk mat

	Huvudsakligen vegetabiliska råvaror
	Ange vad

	 FORMCHECKBOX 

	Tillverkning av livsmedel, t ex konfektyrer, tillsatser, bageri
	     

	Partihandel utan beredning eller bearbetning av livsmedel

	Beräknad omsättning (Mkr/år)

	     

	 FORMCHECKBOX 

	Partihandel som huvudsakligen hanterar oberedda frukter, grönsker, rotfrukter och potatis*

	 FORMCHECKBOX 

	Övrig partihandel, till exempel fryshus, grossistverksamhet och fiskauktionshallar*

	Detaljhandel till exempel butik, kiosk

	Beräknat antal årsarbetskrafter

	     

	 FORMCHECKBOX 

	Detaljhandel med beredning eller bearbetning av livsmedel såsom styckning, skivning, paketering, bakning, grillning, malning av köttfärs, salladsberedning eller annan berarbetning av livsmedel

	 FORMCHECKBOX 

	Detaljhandel utan beredning eller bearbetning av livsmedel*

	Storhushåll till exempel restaurang, salladsbar, gatukök, café, skolkök eller catering

	Beräknat antal årsarbetskrafter

	     

	 FORMCHECKBOX 

	Storhushåll med beredning eller bearbetning av livsmedel

	 FORMCHECKBOX 

	Storhushåll utan beredning eller bearbetning av livsmedel, endast servering med eller utan uppvärmning*

	Övriga verksamheter

	 FORMCHECKBOX 

	Förvaring, distribution, transport eller liknande, utan beredning eller bearbetning av livsmedel*

	 FORMCHECKBOX 

	Matmäklare, importör eller liknande, utan hantering av livsmedel i egna lokaler (endast kontor)*

	
	Ange vad

	 FORMCHECKBOX 

	Övrigt*
	     

	*) Verksamhet och sortiment preciseras under Övriga upplysningar

	Övriga upplysningar

	     

	     

	     

	     

	     

	 FORMCHECKBOX 

	Skriftligt förhandbesked önskas

	Underskrift

	Ort och datum

	     

	Behörig firmatecknare, namnteckning
	Namnförtydligande
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	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	E-post

	Box 8136
	Tekniska Nämndhuset
	08-508 28 800
	registrator@miljo.stockholm.se

	104 20 Stockhom
	Fleminggatan 4
	Telefax
	Internet

	
	
	08-508 28 988
	www.miljo.stockholm.se



