Inera AB 812201 v6 1506

@ TIMRA KOMMUN

Timra kommun
Kopmangatan 14, 861 82 Timra
060-16 31 00

Livsmedelsanlaggning

Anmalan om andring/upphérande
av livsmedelsanlaggning

* = Obligatorisk uppgift

Sid 1 (2)

Namn*

Postort*

Fastighetsbeteckning*

Telefon (&ven riktnummer)*

Utdelningsadress*

E-postadress

Postnummer*

Kontaktperson

Férnamn* Telefon (&aven riktnummer)
Efternamn* E-postadress

Anmaélan avser*
El Upphorande, fr.o.m. datum .............cooooiivnne
I:l Andring, redogérelse enligt nedan

Redogorelse for andring*

Anmalare/verksamhetsutdvare

Foretag*

Postnummer*

Organisationsnummer*

Postort*

Telefon (aven riktnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson
Fornamn* Telefon (&aven riktnummer)
Efternamn* E-postadress




Inera AB 812201 v6 1506

@ TIMRA KOMMUN

Timr&a kommun

Fakturaadress och fakturareferens

Sid 2 (2)

Fastighetsagare

Foretagsnamn eller personnamn* Postnummer*
Organisations-/personnummer* Postort**
Telefon (aven riktnummer)* E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson (om fastighetsagaren &ar ett foretag)

Fornamn* Telefon (&ven riktnummer)

Efternamn* E-postadress

Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Underskrift

Datum och anméalarens underskrift (behorig firmatecknare)* Namnfortydligande*




@ TIMRA KOMMUN

Timr& kommun

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylilda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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