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Anmälan om ändring  
av livsmedelsverksamhet
Anmälan skickas till Ale kommun, Miljöenheten, 449 80 Alafors

Verksamhetsutövare/företagare
Företagets, föreningens, nämndens, personens namn (vid enskild firma) Organisationsnummer/personnummer

Adress Postnummer och ort

Kontaktperson Telefonnummer

E-post Mobilnummer

Ändring avser anläggning
Lokalens/anläggningens namn Fastighetsbeteckning

Ändringarna beräknas vara klara (datum)

Typ av ändring
Markera med kryss vilken ändring/vilka ändringar som kommer att ske i anläggningen och ange den nya uppgiften efter.
‪ Ny faktureringsadress: ..........................................................................................................................................................
‪ Ny beslutsadressat: ...............................................................................................................................................................
‪ Nytt anläggningsnamn: ........................................................................................................................................................
‪ Ny driftsansvarig: .................................................................................................................................................................
‪ Ny provtagningsansvarig: .....................................................................................................................................................
‪ Utökning/minskning av sortiment: ......................................................................................................................................
‪ Förändrad hantering: ............................................................................................................................................................
‪ Utökning/minskning av antalet portioner: ...........................................................................................................................
‪ Utökning/minskning av antalet årsarbetskrafter: ................................................................................................................
‪ Ändrad dricksvattenberedning: ............................................................................................................................................
‪ Ökning/minskning av mängd distribuerat dricksvatten: .....................................................................................................
‪ Ombyggnation av lokal: ........................................................................................................................................................
‪ Utökning/minskning av lokalyta: .........................................................................................................................................
‪ Mobil verksamhet/cateringverksamhet: ...............................................................................................................................
‪ Annat: ....................................................................................................................................................................................

För att handlägga ärendet behandlar vi personuppgifterna i denna ansökan i enlighet med dataskyddsförordningen.  
På www.ale.se/pub kan du läsa mer om hur Ale kommun hanterar personuppgifter. Om du inte har tillgång till dator kan 
du få information genom att ringa oss på telefon: 0303-70 30 00. Samhällsbyggnadsnämnden är personuppgiftsansvarig. 
Vid frågor, kontakta oss via e-post: kommun@ale.se eller telefon: 0303-70 30 00.
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Signatur
Ort och datum Namnteckning Namnförtydligande

Typ av ändring
Beskriv med egna ord er livsmedelsverksamhet.

Övriga upplysningar
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