Anmalan om andring
av livsmedelsverksamhet

(& =

Anmélan skickas till Ale kommun, Miljoenheten, 449 80 Alafors

Verksamhetsutovare/foretagare
Foretagets, foreningens, ndmndens, personens namn (vid enskild firma)| Organisationsnummer/personnummer

Adress Postnummer och ort
Kontaktperson Telefonnummer
E-post Mobilnummer

Andring avser anliggning
Lokalens/anlaggningens namn Fastighetsbeteckning

Andringarna beraknas vara klara (datum)

Typ av andring

Markera med kryss vilken dndring/vilka dndringar som kommer att ske i anldggningen och ange den nya uppgiften efter.
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For att handlagga drendet behandlar vi personuppgifterna i denna ansokan i enlighet med dataskyddsforordningen.

Pa www.ale.se/pub kan du ldsa mer om hur Ale kommun hanterar personuppgifter. Om du inte har tillgang till dator kan
du fa information genom att ringa oss pa telefon: 0303-70 30 00. Samhallsbyggnadsndmnden ar personuppgiftsansvarig.
Vid fragor, kontakta oss via e-post: kommun@ale.se eller telefon: 0303-70 30 00.
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Typ av andring

Beskriv med egna ord er livsmedelsverksamhet.

Ovriga upplysningar

Signatur

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande
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