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Anmälan om registrering av livsmedelsanläggning 
Anmälan avser – välj ett alternativ

  Ny livsmedelsanläggning Verksamheten startar 
Datum: 

  Byte av bolagsform (med samma ägare) Datum: 

  Ägarbyte (befintlig verksamhet) Datum: 

Verksamhetens tidigare namn 

Vem kommer att bedriva verksamheten? (Juridiska handlingar kommer att skickas till denna adress)

Var kommer verksamheten att bedrivas?
 Verksamhetens namn (ut till kund)  Fastighetsbeteckning 

 Adress (beskrivning av plats om adress saknas)  Telefon  

 Postnummer och postort  Kontaktperson 

 Verksamheten är tillsvidare   Verksamheten är tidsbegränsad (ange tidsperiod): 
 Uppgifter om öppettider, säsongsverksamhet eller liknande 

Fordon/mobil verksamhet 
Verksamhetens namn och registreringsnummer (om 
sådant finns)  

Adress och ort för bakomvarande lokal (för rengöring, 
förvaring av livsmedel mm.) Obs! Även dessa lokaler 
kan kräva registrering. 

Adress och ort för uppställning av fordon/tält 
(beskrivning av plats om adress saknas) 

Telefon 

Kontaktperson 

E-post

 Företagsnamn (bolag, enskild firma eller motsvarande) Organisations-/personnummer 

 Adress  Postnummer  Postort 

E-post  Kontaktperson  Telefon 

 Ja tack, skicka gärna kontrollrapporter och information via e-post 

 Fakturaadress 
 Fakturaadress (om annan än ovan)  c/o 

 Fakturareferens  Postnummer  Postort 
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Kommunala verksamheter (fylls endast i av kommunala verksamheter)  
Nämnd 

Skol-/förskole område 

Enhetschef/rektor/förskolechef Telefon (dagtid) 

Uppgifter för internfaktura  Fakt. ref och ev. övrig information 
Ansvar Verksamhet Konto 

Typ av verksamhet 

 Restaurang  Catering  Kiosk  Mobil verksamhet (fordon) 

 Pizzeria  Café  Butik utan beredning  Transportör 

 Gatukök  Konditori  Butik med beredning  Lager 

 Mottagningskök  Bageri  Grossist  Tillverkning 

 Tillagningskök  Vattenverk, distributionsanläggning  Import/införsel 

 E-handel/hemsida 

Annat/ övriga upplysningar……………………………………………………………………………… 

Verksamhetsbeskrivning och omfattning – beskriv hantering, sortiment, antal portioner/anställda, enstaka 
tillfällen etc. 

Dricksvatten till anläggningen är 

 Kommunalt anslutet  Vatten från egen brunn  Vatten från behållare/dunk

Övriga upplysningar
• Registreringsavgiften är 2 278 kr (år 2022). 
• Verksamheten får påbörjas tidigast 2 veckor efter att anmälan kommit in till miljö- och hälsoskydds-  

kontoret kontoret, eller efter miljö- och hälsoskyddskontorets medgivande.
• Vid sen anmälan kommer ett beslut om sanktionsavgift att riktas mot verksamheten.

De personuppgifter som du fyller i kommer att lagras och behandlas av miljö- och hälsoskyddsnämnden i enlighet 
med gällande dataskyddsförordning, GDPR, i syfte att hantera ditt ärende. Du har rätt att kontakta miljö- och hälso- 
skyddsnämnden för att få information om vilka uppgifter som behandlas om dig eller för att begära rättelse, över- 
föring, radering eller begränsning av dina personuppgifter. Personuppgiftsansvarig: Miljö- och hälsoskyddsnämnden, 
551 89 Jönköping, miljo@jonkoping.se. Du har även rätt att klaga hos Datainspektionen om du tycker att vi behandlar 
dina personuppgifter på ett felaktigt sätt. 

Behörig firmatecknares underskrift 

………………………………………….. ……………………………………………………………… 
Ort och datum     Underskrift 

…………………………………………………………        ………………………………………………………………………. 
 Titel           Namnförtydligande 

 Skicka ifylld blankett till  
 Miljö- och hälsoskyddskontoret  
 551 89 Jönköping      
 eller e-post: miljo@jonkoping.se 
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