soéderasens 3;@
MILJOFORBUND

Bjuv + Klippan « Perstorp + Svalév » Orkelljunga

ANMALAN OM UPPHORANDE AV LIVSMEDELSVERKSAMHET.

LIVSMEDELSANLAGGNING

Livsmedelsanlaggningens namn (mot kund) Fastighetsbeteckning
Livsmedelsanl&dggningens besoksadress Post nummer Ort
Kontaktperson Telefon nummer
E-postadress Mobiltelefon

LIVSMEDELSFORETAG (annan &n ovan)

Livsmedelstagarens fullstandiga namn Personnummer (fér enskild foretagare)
Livsmedelsfdretagarens postadress Post nummer Ort
Livsmedelsforetagets firmanamn hos bolagsverket/ Organisationsnummer (for foretaget)
skatteverket

E-post

UPPHORANDE

Var verksamhet i ovanstaende livsmedelsanlaggning upphor fr. 0. m

VERKSAMHETEN AR SALD/OVERLATEN TILL

Livsmedelstagarens fullstandiga namn Personnummer (fér enskild foretagare)
Livsmedelsfdretagarens postadress Post nummer Ort
Ort och datum Namnteckning (behcrig firmatecknare)

Namnfortydligande
Anmalan skickas till:
Soéderasens miljoforbund
Box 74
264 21 Klippan

De personuppgifter som ld&mnas i denna anmalan fortecknas i ett databaserat register hos miljoférbundet. De registrerade uppgifterna ar nédvéndiga
for att vi skall kunna administrera din anmélan pa ett smidigt sétt. Personuppgifterna behandlas enligt bestammelserna i personuppgiftslagen, SFS
1998:204. Syftet med lagen r att skydda manniskor mot att deras personliga integritet krdnks genom felaktig behandling av personuppgifter. Du har
ratt att efter skriftlig ansokan fa besked om hur dina personuppgifter behandlas. Upptéacker du felaktigheter &r vi skyldiga att p& din begéran ratta
uppgifterna. Fragor angéende personuppgifter handlaggs av personuppgiftsombudet i Soderasens miljoforbund.
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Postadress Bestksadress Telefon Telefax Hemsida
Box 74 Storgatan 50 C 0435-78 24 70 0435-78 24 71 www.soderasensmiljoforbund.se
264 21 KLIPPAN Klippan E-post

info@soderasensmiljoforbund.se



	LIVSMEDELSANLÄGGNING
	LIVSMEDELSFÖRETAG (annan än ovan)
	UPPHÖRANDE


	Livsmedelsanläggningens namn mot kund: 
	Fastighetsbeteckning: 
	Livsmedelsanläggningens besöksadress: 
	Post nummer: 
	Ort: 
	Kontaktperson: 
	Telefon nummer: 
	Epostadress: 
	Mobiltelefon: 
	Livsmedelstagarens fullständiga namn: 
	Personnummer för enskild företagare: 
	Livsmedelsföretagarens postadress: 
	Post nummer_2: 
	Ort_2: 
	Livsmedelsföretagets firmanamn hos bolagsverket skatteverket: 
	Organisationsnummer för företaget: 
	Epost: 
	Vår verksamhet i ovanstående livsmedelsanläggning upphör fr o m: 
	Livsmedelstagarens fullständiga namn_2: 
	Personnummer för enskild företagare_2: 
	Livsmedelsföretagarens postadress_2: 
	Post nummer_3: 
	Ort_3: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 


