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1 (2) ÅSTORPS KOMMUN 
BYGG- OCH 
MILJÖKONTORET 

Ansökan / Anmälan 
Livsmedelsanläggning 

 Ansökan om godkännande för anläggning där livsmedel 
bereds, behandlas eller bearbetas 

 
(art 3.1 a EG-förordning 853/2004 / art 31.2c EG  förordning 882/2004) 

 Anmälan om registrering av anläggning där livsmedel 
inte bereds, behandlas eller bearbetas 

 
(38 § Livsmedelsförordningen (1971:807)) 

 
Sökande, verksamhetsutövare 

Företagets namn 
 

Personnummer/organisationsnummer 

Adress (gata/box) 
 

Postnummer Ort 

Telefon (även riktnummer) 
 

Telefax (även riktnummer) Mobil 

Kontaktperson, namn 
 

Ev. e-postadress 

Registreringsbevis för bolaget bifogas! 
 
Lokal/Plats 

Lokalens namn 
 

Telefon 

Gatuadress 
 

Belägenhet, t ex. våningsplan 
 

Fastighetsbeteckning 

 
 Fordon, reg-nr: 

 
 Tält, stånd 

 
 Ambulerande verksamhet 

 
Verksamhet 

 Industriell tillverkning av livsmedel 
 Med animaliska råvaror 
 Endast vegetabiliska råvaror 

Beräknad omsättning (Mkr/år) 

 Partihandel med beredning eller bearbetning 
       av livsmedel 

 Med animaliska råvaror 
 Endast vegetabiliska råvaror 

Beräknad omsättning (Mkr/år) 

 Partihandel utan beredning eller bearbetning av livsmedel * 
Beräknad omsättning (Mkr/år) 

 Försäljning med beredning eller bearbetning av livsmedel 
Beräknat antal årsarbetskrafter 

 Försäljning utan beredning eller bearbetning av livsmedel * 
Beräknat antal årsarbetskrafter 

 Servering med beredning eller bearbetning av livsmedel 
Beräknat antal årsarbetskrafter 

 Servering utan beredning eller bearbetning av livsmedel * 
Beräknat antal årsarbetskrafter 

 Förvaring, distribution, transport eller liknande, utan beredning eller bearbetning av livsmedel * 

 Matmäklare, importör eller liknande, utan hantering av livsmedel i egna lokaler (endast kontor) * 

*) Preciseras under övriga upplysningar! 



   2 (2)
Handlingar som bifogas ansökan om godkännande 
 Närmare beskrivning av livsmedelshanteringen. Använd gärna Miljöförvaltningens blankett * 

 Beskrivning av system för egenkontroll. Använd gärna Miljöförvaltningens blankett 

 Planritning i två exemplar i skala 1:50 eller 1:100 över lokalen med utrustning och inredning 

 Situationsplan över lokalens eller platsens läge 

 Redovisning av avfallshanteringen 

 Redovisning av ventilationssystemet (till- och frånluftsdons placering, flöden, eventuell separat frånluftskanal) 

 Redovisning av eventuell fettavskiljares placering och tömningsväg 

 Redovisning av ytmaterial på golv, väggar, tak och inredning i de olika utrymmena 
 
obs! Verksamhetens samtliga utrymmen samt varuflöden ska klart framgå av handlingarna.  

 
Tid som ansökan/anmälan avser 

Från och med datum Till och med datum 
   Tills vidare 

 
Övriga upplysningar 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Underskrift 

Ort och datum 
 
 
Sökande, namnteckning 
 
 
 

Namnförtydligande 
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