
Anmälan ska lämnas in minst 14 dagar innan verksamheten startar. 

Sökande 
Företagsnamn 

Adress Postnummer Ort 

Faktureringsadress om annan än företagsadress Postnummer Ort 

Organisationsnummer eller personnummer 

Lokalen/anläggningens namn Telefon 

Adress Postnummer Ort 

Kontaktperson Telefon, dagtid Mobiltelefon 

E-postadress

Fastighetsbeteckning 

Fastighetsägare om annan än verksamhetsutövaren Telefon 

Adress Postnummer Ort 

Verksamhetsbeskrivning 
Verksamheten ska bedrivas 

 Tillsvidare  Tillfälligt från och med datum:          till och med datum:            
Datum då verksamheten startar 

Typ av verksamhet ex. restaurang, café, livsmedelsbutik 

Beräknat antal årsarbetskrafter Beräknat antal portioner/dag 

 Tillagning av maträtter från rått kött/rå fisk/rå fågel  Kylförvaring 
 Malning av kött  Frysförvaring 
 Tillagning av förberedda produkter av kött/fisk/fågel  Upptining 
 Hantering av jordiga grönsaker/rotsaker  Nedkylning 
 Tillverkning av sallader, smörgåsar, gräddtårtor  Återuppvärmning 
 Bakning  Varmhållning 
 Uppvärmning av färdiga rätter  Utkörning 
 Servering av mjukglass/skopglass  Hantering av förpackade varor 

Fortsättning på nästa sida 

Postadress
Storumans kommun 
MSBN 923 81 
Storuman

Telefonnummer, kundtjänst
0951-140 00

E-post:
mbn@storuman.se
Hemsida:
www.storuman.se

Anmälan
av livsmedelsverksamhet

Besöksadress
Storumans kommun
Blåvägen 242 
923 81 Storuman

________________________________________________________________________________________________________________

Miljö- och samhällsbyggnadsnämnden



Dricksvatten 
 Lokalen/anläggningen har kommunalt vatten  Lokalen/anläggningen har eget vatten 

Beskriv din verksamhet 

Underskrift 
Underskrift av firmatecknare 

Namnförtydligande Datum 

Postadress
Storumans kommun 
MSBN 923 81 
Storuman

Telefonnummer, kundtjänst
0951-140 00

E-post:
mbn@storuman.se
Hemsida:
www.storuman.se

Anmälan
av livsmedelsverksamhet

Besöksadress
Storumans kommun
Blåvägen 242
923 81 Storuman

____________________________________________________________________________________________________

Miljö- och samhällsbyggnadsnämnden
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