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  Berg- och Härjedalens miljö- och byggnämnd 
  842 80 Sveg 
  mob@berg.se 
 

 
  Anläggning 
Namn (t.ex. butikens eller restaurangens namn) 
 

Fastighetsbeteckning 
 

 
Fastighetsägare 
Namn 
 

Organisationsnummer 
 

 
Verksamhetens innehavare/livsmedelsföretagare 
Företagets namn 
 

Organisationsnummer 
 

Faktureringsadress 
 
Postnummer 
 

Ort 
 

Telefonnummer 
 

Kontaktperson                               Registreringsbevis för bolaget bifogas 
 

Telefonnummer 
 

E-post  
 

 
Information 
Enligt artikel 6.2 i EG-förordning 852/2004 om livsmedelshygien ska en livsmedelsföretagare se till att den  
behöriga myndigheten alltid har aktuell information om anläggningar, bland annat genom att underlätta om 
betydande ändringar i verksamheten och om nedläggningar av befintliga anläggningar. 
 
Av artikel 31.2 i EG-förordning 882/2004 om offentlig kontroll framgår att den behöriga myndigheten ska 
ha en aktuell och uppdaterad förteckning över livsmedelsanläggningar. 
 
Datum och anledning för upphörande 
Verksamheten kommer att upphöra eller har upphört (datum) 
 
Anledning för upphörande 
 
 
 
 
Om verksamheten upphör p.g.a. ägarbyte, uppgifter om ny ägare (t.ex. namn och adress) 
 
 
 
 

 
Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först när den ifyllda blanketten tagits emot av 
kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen. För mer information om hur 
personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till kommunens hemsida. 
 
Underskrift: 

Datum 
 

Namnunderskrift 
 

Namnförtydligande 
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