Anmalan folkolsforsaljning

555 DANDERYDS
KOMMUN

Forsaljnings- Namn Telefon
stalle
Gatuadress Postadress
Innehavare Namn Org nr/ pnr
Adress Telefon
Fax Mobil
E-post
Sortiment Livsmedelssortiment
Innehavarens Underskrift (med namnfortydligande) Datum
underskrift
Egentillsynsprogram bifogas: [ ] Ja [ ] Nej

Se information om egenkontrollprogram pa www.danderyd.se

Behandling av personuppgifter i syfte att bedriva verksamhet som ger dig stod och hjalp.
Vi behandlar dina uppgifter och skyddar din integritet i enlighet med dataskyddsforordningen. Har du ytterligare fragor sa
ring var vixel 08-568 910 00 alternativt kontakta dataskydd@danderyd.se

Ifylls av tillsynsmyndigheten

Yttrande
[ ] Anmilan har registrerats [] Livsmedelslokalen ir registrerad/godkind
[] Egentillsynsprogram bifogas [ ] Egentillsynsprogram ska upprittas och skickas
till socialkontoret
Handlaggare Underskrift

Namnfortydligande/ befattning

Tillsynsavgift tas ut enligt kommunens taxa. Se avgiftsforteckning pa kommunens hemsida.
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