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	Meddelande om mobil livsmedelslokal
Livsmedelslagen (297/2021) 12 §

	
	

	
	Myndigheten fyller i

	
	Ankomstdatum
	Dnr

	
	
	



Företagaren fyller i till tillämpliga delar
Företagaren ska meddela tillsynsmyndigheterna i de kommuner inom vars område verksamheten bedrivs om försäljning eller annan hantering av livsmedel i en mobil livsmedelslokal som är registrerad i enlighet med 10 § eller godkänd i enlighet med 11 § i livsmedelslagen. Anmälan kan göras med denna blankett eller genom att lämna de nödvändiga uppgifterna på annat sätt. Informationen ska vara tillsynsmyndigheten tillhanda senast fyra vardagar innan den anmälda verksamheten inleds.
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	2. FO-nummer eller, om det saknas, personbeteckning
	     



	3. Mobil livsmedelslokal
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	Anmälan skickas till:
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