Anmaéalan om 6verlatande/

ANMALAN évertaggnde av livsmedels-
nul HARJEDALENS okal enigt 435 SFS
KOMMUN

Anmaéalan om overlatande/overtagande av
livsmedelslokal

Anlaggning (nya uppgifter)

Namn

Fastighetsbeteckning

Besoksadress

Posthummer Ort Telefonnummer

Verksamhetens innehavare (Overtagande)

Foretagets namn Organisationsnummer
Faktureringsadress

Postnummer Ort Telefonnummer
Kontaktperson Telefonnummer

Fastighetsagare

Namn Organisationsnummer

Adress

Postnummer Ort Telefonnummer

Kontaktperson Telefonnummer
Vand

Postadress: Telefon: Telefax:

Medborgarhuset 0680-161 00 vx 0680-161 05

842 80 SVEG


HJN
Stämpel


Kontaktpersoner:

Namn Funktion

Telefon

|:| Tidigare faststallt egenkontrollprogram kommer att foljas

|:| Nytt forslag pa egenkontrollprogram bifogas
E Verksamheten kommer att bedrivas som tidigare

|:| Verksamheten kommer att andras enligt nedanstaende beskrivning

Lokalen kommer att &ndras enligt nedanstadende beskrivning (OBS! Bifoga skalenlig

ritning)

Underskrift 6verlatande Underskrift 6vertagande

Ort, datum Ort, datum
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