Tiedotus liikkuvasta elintarvikehuoneistosta
Elintarvikelaki (297/2021) 12 §

Laukaan ymparistévalvonta Viranomainen tayttaa
Saapumispdivamaara Dnro

Toimija tayttaa soveltuvin osin

Toimijan on tiedotettava elintarvikkeen myynnista tai muusta kasittelysta liikkuvassa, elintarvikelain 10 §:n mukaan rekisteroidyssa tai
11 §:n mukaan hyvaksytyssa liikkuvassa elintarvikehuoneistossa niiden kuntien valvontaviranomaisille, joiden alueella toimintaa
harjoitetaan. Tiedottamisen voi tehda talla lomakkeella tai antamalla tarvittavat tiedot muulla tavalla. Tiedon on oltava viranomaisella
viimeistaan nelja arkipaivaa ennen ilmoitetun toiminnan aloittamista.

1. Toimija Toimijan nimi
Osoite Postinumero ja postitoimipaikka Kotikunta
Puhelinnumero Sahkopostiosoite
Yhteyshenkilo Myyntipisteen markkinointinimi ja paikkanumero/-tunnus

2. Y-tunnus tai sen
puuttuessa
henkil6tunnus

3. Liikkuva

) . . Myyntilaitteen rekisterinumero tai muu tunniste:
elintarvikehuoneisto

|:| Iimoitettu liikkuvaksi elintarvikehuoneistoksi (ilmoittamis-/rekisterdintipdiva ja -paikkakunta):

|:| Hyvaksytty liikkuvaksi elintarvikehuoneistoksi (hyvaksymispaiva ja -paikkakunta):

4. Suunnitelma Suunnitelma siitd, missa elintarvikemyyntia tai elintarvikkeiden muuta kasittelya aiotaan harjoittaa
elintarvikkeen (kdyntiosoite ja postitoimipaikka):

myynnista tai muusta
kasittelysta

5. Ajankohta ja
madraaikaisen
toiminnan kesto |:| jatkuva

Arvioitu aloittamisajankohta:

|:| maadrdaikainen, toiminnan kesto:

Toimijan allekirjoitus Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys
ja nimenselvennys

IImoitus toimitetaan: Laukaan ympadristovalvontaan: terveystarkastajat@laukaa.fi tai Kantolantie 10a 41340 Laukaa

Viranomainen tayttaa Paivays Kasittelija

Tiedotus on vastaanotettu

Lisdtietoja on pyydetty (pvm) mennessa

Pyydetyt lisatiedot on saatu

Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Valvontayksikk6on kuuluvat kunnat
Laukaan ymparistovalvonta Kantolantie 10a, Laukaa vaihde: 014 2675 000 Laukaa
Kantolantie 10a toimisto: 050 3651 357 Konnevesi

41340 Laukaa
email:
terveystarkastajat@laukaa.fi
www.laukaa.fi
y-tunnus: 0176478-2
Ruokaviraston malliasiakirja 5488/04.02.00.02/2021
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