Verksamhetsutdvare

% TJ6RNS ANMALAN OM ANDRING

kommun AV LIVSMEDELSVERKSAMHET

Foretagets, féreningens, namndens namn, personnamn (vid enskild firma)

Organisationsnr/personnr

Postadress

Postnummer och ort

Kontaktperson

Telefon

Mobiltelefon

E-postadress

Andringarna avser anldaggning

Lokalens/anlaggningens namn

Fastighetsbeteckning

Andringarna beréknas vara klara (datum)

Typ av andring

Markera med kryss vilken andring/vilka andringar som kommer att ske i anlaggningen och ange den nya uppgiften efter.

[] Ny faktureringsadress:

Ny beslutsadressat:

Nytt anlaggningsnamn:

Ny driftsansvarig:

Ny provtagningsansvarig:

Utbkning av sortiment:

Minskning av sortiment:

Utbkning av antalet portioner:

Minskning av antalet portioner:

Utokning av antalet arsarbetskrafter:

Minskning av antalet arsarbetskrafter:

Andrad dricksvattenberedning:

Okning av mangd distribuerat dricksvatten:

Minskning av mangd distribuerat dricksvatten:

Ombyggnation av lokal:

Utobkning av lokalyta:

Og|ogt|0g| g b og|boogo|d

Minskning av lokalyta:

Annat:

[

Sambhillsbyggnadsnimnden  Besoksadress: Kommunkontoret Tfn: 0304-60 10 00
Tjorns kommun Leveransadress: Kroksdalsvigen Fax: 0304-60 11 53
471 80 Skdrhamn E-post: samhallsbyggnad@tjorn.se WWW

.fjorn.se

Org.nr: 21 20 00-1306
Pg: 11 62 87-4
Bg: 641-9741




Andringsbeskrivning

Beskriv med egna ord er livsmedelsverksamhet

2(2)

Ovriga upplysningar

Ort och datum Namnteckning (behdrig/behériga foretradare)

Namnfértydligande

De uppgifter Du lamnar kommer att registreras i en databas. Uppgifterna kommer att behandlas i
enlighet med bestdmmelserna i personuppgiftslagen (PUL).
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