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TILLSYNSMYNDIGHETS ANMÄLAN OM EN FISKANLÄGGNING
	 FORMCHECKBOX 
 Godkännande, ny anläggning
	 FORMCHECKBOX 
 Ändring av verksamheten
	 FORMCHECKBOX 
 Ändring av kontaktuppgifterna
	 FORMCHECKBOX 
 Avslutande av verksamheten

	 FORMCHECKBOX 
 Återkallelse av godkännande
	 FORMCHECKBOX 
 Annan ändring, vad: 

	Blanketten returneras till adressen: kirjaamo@ruokavirasto.fi (eller Livsmedelsverket, PB 200,  00027 LIVSMEDELSVERKET)


1. Kommunal tillsynsmyndighet
	Kommunens eller samkommunens namn

	     

	Den kommunala tillsynsmyndighetens namn och enhet

	     

	Postadress

	Gatuadress


	Kontaktpersonens namn
	E-postadress

	     
	     

	Telefonnummer
	Regionförvaltningsverk /verksamhetsställe

	     
	     


2. Fiskanläggning
	Namn
	Godkännandenummer

	     
	

	Kommun
	Kontaktperson

	
	

	Gatuadress

	Postnummer och postanstalt


	Postadress
	Postnummer och postanstalt

	
	


3. Godkännande av anläggningen
	Tillsynsmyndigheten har inspekterat anläggningen, datum:
	

	Tillsynsmyndigheten har godkänt anläggningen, datum:
	

	Tillsynsmyndigheten har godkänt anläggningen villkorligt, datum:
	

	Orsak till det villkorliga godkännandet:

	


4. Anläggningens verksamhetstyp och mängder som ska hanteras (kg) / år (beräkning)

	 FORMCHECKBOX 
 Hantering av färska fiskeriprodukter
	

	 FORMCHECKBOX 
 Hantering av fiskberedningar
	

	           FORMCHECKBOX 
 Rensning; 
	 FORMCHECKBOX 
 Styckning, filering; 
	 FORMCHECKBOX 
 Mekaniskt tillvaratagande av fiskkött; 

	 FORMCHECKBOX 
 Bearbetade fiskeriprodukter
	

	           FORMCHECKBOX 
 Rökning; 
	 FORMCHECKBOX 
 Hantering av fiskrom; 
	 FORMCHECKBOX 
 Kokning av kräftdjur och blötdjur; 

	           FORMCHECKBOX 
 Tillverkning av helkonserver. 
	 FORMCHECKBOX 
 Annat, vad; 
	 FORMCHECKBOX 
 Kalakukkoanläggning; 


	Ort och datum

	Underskrift och namnförtydligande



Livsmedelslagen 23/2006

Europaparlamentets och rådets förordning (EG) nr 853/2004
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