
 

 

 
ANMÄLAN OM ÄNDRING 
AV LIVSMEDELSVERKSAMHET 

 
 

Samhällsbyggnadsnämnden Besöksadress: Kommunkontoret Tfn: 0304-60 10 00 Org.nr: 21 20 00-1306 
Tjörns kommun Leveransadress: Kroksdalsvägen Fax: 0304-60 11 53 Pg: 11 62 87-4  
471 80 Skärhamn E-post: samhallsbyggnad@tjorn.se   www.tjorn.se Bg: 641-9741 

 

Verksamhetsutövare 
Företagets, föreningens, nämndens namn, personnamn (vid enskild firma) 
 
 

Organisationsnr/personnr 

Postadress 
 
 

Postnummer och ort 
 

Kontaktperson 
 
 

Telefon Mobiltelefon 

E-postadress 
 
 

Ändringarna 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 av sortiment: 

 Minskning av sortiment: 

 Utökning av antalet portioner: 

 Minskning av antalet portioner: 

 Utökning av antalet årsarbetskrafter: 

 Minskning av antalet årsarbetskrafter: 

 Ändrad dricksvattenberedning: 

 Ökning av mängd distribuerat dricksvatten: 

 Minskning av mängd distribuerat dricksvatten: 

 Ombyggnation av lokal: 

 Utökning av lokalyta: 

 Minskning av lokalyta: 

 Annat: _____________________________________________________________________________
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Ändringsbeskrivning 
Beskriv med egna ord er livsmedelsverksamhet 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Övriga upplysningar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
  
Ort och datum Namnteckning (behörig/behöriga företrädare) 
 
 
 
 Namnförtydligande 
 
 
 
De uppgifter Du lämnar kommer att registreras i en databas. Uppgifterna kommer att behandlas i 
enlighet med bestämmelserna i personuppgiftslagen (PUL). 
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