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VERKSAMHETSBESKRIVNING 
 Servering

Verksamhetsutövare 
	Verksamhetsutövarens namn (enligt registreringsbeviset)
[bookmark: _GoBack]     

	 Organisationsnummer/Personnummer
     
	Telefon (även riktnummer)
     

	Fastighetsbeteckning
     
	Telefon (Mobil)
     

	E-post
     
	


De personuppgifter som du lämnar hanteras i enlighet med dataskyddslagstiftningen. För att läsa mer om hur Danderyds kommun behandlar dina personuppgifter, besök www.danderyd.se/dataskydd.

Verksamhetsställe 
	Verksamhetens namn
     
	Besöksadress
     



Huvudsaklig verksamhet
	Välj det alternativ som passar in på er verksamhet
|_| Servering av mat som en del av en omsorgsverksamhet (förskolor, skolor, äldreboenden m.m.)
|_| Tillagning av mat för utleverans (catering)
|_| Tillagning av mat för servering i den egna lokalen (restaurang, snabbmatsrestaurang m.m.)
|_| Servering av enklare rätter, varmkorv, smörgåsar och liknande (café, korvkiosk m.m.)
|_| Servering av mat som är tillagad i en annan anläggning (mottagningskök m.m.)
|_| Servering av mat som är tillagad i en annan anläggning (mottagningskök m.m.)

Annat, ange vad:__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________




Specialkost
	Välj det alternativ som passar in på er verksamhet
Serveras personer med livsmedelsrelaterade allergier till exempel glutenfrikost.
|_| Ja             |_| Nej



Antal portioner 
	
Verksamheten serverar /beräknas servera _____________ portioner /konsumenter per dag (avser lagad mat inklusive bredda smörgåsar och sallader och dylikt).
Verksamheten sysselsätter/beräknas sysselsätta _________ årsarbetskrafter (avser verksamheter som huvudsakligen inte serverar lagad mat utan dryck, snacks, kaffebröd, varmkorv etc.).




Säsongsverksamhet (till exempel sommarhalvåret)
	Välj det alternativ som passar in på er verksamhet
|_| Ja             |_| Nej
Om ja, ange ungefärlig tidsperiod:_____________________________________________________



Hantering av oförpackade livsmedel
	Markera all hantering som förekommer

|_| Tillagning av rått kött inklusive fågel, t.ex. kokning, stekning eller grillning (även hamburgare)
|_| Nedkylning av varm mat
|_| Tillagning av fisk/skaldjur, beredning av sushi
|_| Tillagning av vegetariska rätter, kokning av pasta, potatis, ris
|_| Beredning av smörgåsar, sallader, gräddtårtor och andra kylvaror
|_| Återuppvärmning av färdiglagad mat
|_| Varmhållning
|_| Servering av t.ex. smörgåsar, färdiglagad mat eller bakverk som är tillverkade i en annan anläggning
|_| Servering av kul-/skopglass, mjukglass
|_| Bakning av mat- och kaffebröd som inte är kylvara
|_| Servering av icke kylvaror, t.ex. mat-/kaffebröd, dryck, portionsvis uppvärmning av fryst färdiglagad produkt t.ex. pirog
Annat, ange vad:__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



Märkning och presentation
	|_| Utformar presentation (matsedel/meny, information om varor på skyltar och anslag)
|_| Utformar inte presentation (matsedeln utformas av huvudkontor eller liknande)
|_| Förpackar livsmedel och ansvarar för märkning av dessa 



Övrig information om verksamheten
	|_| Verksamheten vänder sig till känsliga konsumentgrupper, det vill säga barn under fem år, personer med livsmedelsallergi, personer inlagda på sjukhus eller personer boende på äldreboende
|_| Tillverkning av livsmedel för försäljning/leverans till andra livsmedelsanläggningar
|_| Utleverans till slutkonsument, catering
|_| Import av livsmedel från tredje land
|_| Införsel, förste mottagare av livsmedel från annat EU-land
|_| Försäljning av livsmedel som förpackas i anläggningen
|_| Mobil verksamhet med försäljning eller servering på olika platser 
Annat, ange vad:__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________




Kontaktuppgifter (Härmed intygas att uppgifterna är riktiga)
	Ort
	Datum

	Namnteckning (behörig företrädare)
	Namnförtydligande






	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	Kontakt

	Miljö- och stadsbyggnadskontoret
	Mörby Centrum
	08-568 910 00
	www.danderyd.se/kontaktakommunen

	Box 74
	Information Danderyd, plan 4
	
	Webb

	182 11  Danderyd
	
	
	www.danderyd.se
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