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Toimijan tiedotus valvontaviranomaiselle liikkuvan elin-
tarvikehuoneiston aikomuksesta toimia uudella paikka-
kunnalla

SIILINJARVI

Ympiristoterveyspalvelut

W

Dnro ja saapumispaivamaara (viranomainen tayttaa)

Toimijan on tiedotettava elintarvikkeen myynnista tai muusta kasittelysta liikkuvassa, elintarvikelain 13 8:n mukaan ilmoitetussa tai 15 §:n mu-
kaan hyvaksytyssa liilkkuvassa elintarvikehuoneistossa niiden kuntien valvontaviranomaisille, joiden alueella toimintaa harjoitetaan. lImoituksen
voi tehda talla lomakkeella tai antamalla tarvittavat tiedot muulla tavalla. Tiedon on oltava viranomaisella viimeistaan nelja arkipaivaa ennen
ilmoitetun toiminnan aloittamista ja viimeistaan kaksi viilkkoa ennen hyvéaksytyn toiminnan aloittamista. Edell& mainittu tiedottaminen liilkkuvan
elintarvikehuoneiston toiminnasta on tehtédva myos siihen kuntaan, jossa toiminta on aloitettu silloin, kun siella on tarkoitus harjoittaa toimintaa.

Toimija tayttaa soveltuvin osin

1. Toimija Toimijan nimi
Osoite ja postitoimipaikka seké kotikunta Puhelinnumero ja séhkdpostiosoite
Yhteyshenkild Puhelinnumero ja sahkopostiosoite
2. Y-tunnus tai sen puut- Y-tunnus (tai henkilétunnus)
tuessa henkilétunnus
3. Liikkuva elintarvike- Myyntilaitteen rekisterinumero tai muu tunniste
huoneisto

[ limoitettu likkuvaksi elintarvikehuoneistoksi (iImoittamispéivé ja -paikkakunta)
[ Hyvéaksytty likkuvaksi elintarvikehuoneistoksi (hyvaksymispaiva ja -paikkakunta)

4. Suunnitelma elintarvik- Suunnitelma siité, missa elintarvikemyyntia tai elintarvikkeiden muuta kasittelya aiotaan harjoittaa (kayntiosoite ja
keen myynnista tai muus- | postitoimipaikka)
ta kasittelysta

5. Ajankohta ja maaraai- Arvioitu aloittamisajankohta
kaisen toiminnan kesto O jatkuva

[ maaraaikainen, toiminnan kesto

Paivays ja allekirjoitus Paivamaara Paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys

Tiedotus toimitetaan Siilinjarven ympéristdterveyspalveluun Kasurilantie 1, PL 5, 71801 Siilinjarvi tai ymparistoterveys@siilinjarvi.fi

Lisétietoja saa terveystarkastajilta puh. 044 740 1424 ja 044 740 1458

Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Siahképosti
Siilinjarven kunta Kasurilantie 1 044 740 1424 ymparistoterveys(@siilinjarvi.fi
PL5 71800 Siilinjarvi 044 740 1458 etunimi.sukunimi(@siilinjarvi. fi

71801 Siilinjarvi Y-tunnus 0172718-0
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Viranomainen tayttaa




