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Anmalan om upphord MILIO OCH BYGLOV
livemedelsverksamhet ¥ 56 86 VALLENTUNA

Livsmedelsforetag
LIVSMEDELFORETAGETS NAMN ORGANISATIONSNUMMER

FIRMATECKNARE TELEFONNUMMER

POSTADRESS

Livsmedelsanldggning
LIVSMEDELSANLAGGNINGENS NAMN TELEFONNUMMER

FASTIGHETSBETECKNING DATUM DA VERKSAMHETEN UPPHOR

ORT, DATUM UNDERSKRIFT

Upplysningar

e Nar godkannandet &r 3terkallat eller vid avregistrering far
livsmedelsverksamhet inte ldngre bedrivas pa anldggningen.

e Den arliga kontrollavgiften debiteras den som i férvaltningens register
stdr som livsmedelsféretagare den 1 januari avgiftsaret.

¢ Anlaggningen avregistreras nar korrekt ifylld blankett kommit in till
forvaltningen.

e Forvaltningen skickar en kopia p@ inkommen blankett som bekréftelse
pa avregistreringen.

e Blanketten maste undertecknas av behérig firmatecknare eller
foretradare for denna. I det senare fallet kravs fullmakt eller
liknande. FORTS.

<>

SAMHALLSBYGGNADSFORVALTNINGEN

MILJO OCH BYGGLOV m
TUNA TORG 2, 2 TR *q*

186 86 VALLENTUNA

ORG NR 212000-0027 Vallentuna

TELEFON 08-587 850 00 kommun
FAX 08-587 851 00
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Anmalan om upphord

MILJO OCH BYGGLOV

livemedelsverksamhet o 5o AL et

186 86 VALLENTUNA

ANKOMSTDATUM HANDLAGGARE

Personuppgifter som du lamnar pa8 denna blankett kommer att registreras och anvindas av
samhaéllsbyggnadsforvaltningen for att handlagga arendet. Behandlingen kan ocksd avse framstélining
av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter. Du har ratt att en gang per
kalenderar efter skriftlig och undertecknad begéran fa information om vilka personuppgifter om dig som

behandlas av myndighetsndmnden for teknik och miljé. Namnden &r skyldig att omg8ende rétta
felaktiga och missvisande uppgifter.

SAMHALLSBYGGNADSFORVALTNINGEN

MILIO OCH BYGGLOV

TUNA TORG 2, 2 TR

186 86 VALLENTUNA m
ORG NR 212000-0027 *‘1 *
TELEFON 08-587 850 00

FAX 08-587 851 00 VaIIentuna
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