
ANMÄLAN ENLIGT LIVSMEDELSLAGEN
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Handlingar riktas till myndigheten, ej till enskild handläggare.

Rörelsen

Rörelsens namn:

Postnummer:

Rörelsens adress:

Postadress:

FO-nummer:

Rörelsens tidigare namn (om ändrats):

Ålands miljö- och hälsoskyddsmyndighet
Norragatan 17, AX-22100 Mariehamn
Tel: +358 18 528 600, Fax: +358 18 528 601
E-post: kansliet@amhm.ax 
Hemsida: www.amhm.ax

Anmälan
gäller

� Inledande av verksamhet      � Betydande ändring av verksamhet      � Anmälan om ny innehavare   

� Annat:

(23/2006, 352/2011) om livsmedelslokal enligt 1 mom. 13 §

Anmälan avser  även registrering i inkvarterings- och trakteringsverksamhetsregistret förutsatt att verksamheten har 
> 10 kundplatser enligt 6 § landskapsförordningen (1996:49) om inkvarterings- och trakteringsverksamhet

E-post:

Sökandens namn: 

Postnummer:

Adress:

Telefonnr och/eller GSM:

Postadress:

Sökande

Personbeteckning / FO-nummer:

Fax:

Ägarförhållande:  � Privat � Offentligt

Rörelsens 
art

� Restaurang / matservering � Centralkök     � Pizzeria     � Gatukök    

� Skolkök / daghem     � Café � Catering � Bageri / konditori

� Korv- / glasskiosk   � Konfektyrkiosk � Partihandel � Livsmedelsindustri   

� Livsmedelstransport � Livsmedelslager � Övrigt: ........................................................

� Specialinriktning: ...............................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

Beskrivning 
av verksam-

heten

Telefon / E-post:Kontaktperson:



Fastighetsägare:

Adress: Telefonnr och/eller GSM:Fastighets-
ägare

E-post:

Postnummer: Postadress:

Verksamheten beräknas öppna den                 /                    20Öppnande

Anmälan ska vara ÅMHM tillhanda senast fyra (4) veckor innan verksamheten påbörjas. 

Obs! Om du öppnar en ny trakteringsrörelse eller övertar en redan befintlig sådan måste du, utöver denna anmälan, även 
göra en anmälan till inkvarterings- och trakteringsregistret. Blanketter får du från ÅMHM:s hemsida www.amhm.ax eller 
från ÅMHM:s kansli, Norragatan 17, AX-22100 Mariehamn.

Plan för 
egenkontroll � Det finns en plan för egenkontroll                    � Plan för egenkontroll görs upp       

Antal platser Antal gäst- / kundplatser:

� Vattenbolag     � Egen brunn     � Annan:
Vatten-

försörjning

Alkohol Utskänkning av alkohol :                � Ja � Nej

Jag samtycker till att beslut och övriga handlingar förmedlas genom ordinarie post till den ovanstående uppgivna adressen.

Underskrift:Datum: Namnförtydligande:

För beslut uppbärs en avgift enligt avgiftstabell 2 i ÅMHM:s taxa, fastslagen av Ålands landskapsregering. Taxan hittar du 
på ÅMHM:s hemsida www.amhm.ax under rubriken Avgifter. Uppgifter fås också från ÅMHM:s kansli, telefon (0)18 - 528 
600 (växel).

� Ja               � Nej

Uppgifter om livsmedelslokalen eller betydande ändringar i verksamheten har sparats i databasen över tillsynsobjekt 

den                     /                     20

Anmälan är korrekt ifylld Ytterligare uppgifter har begärts in

den                 /                   20

Ytterligare uppgifter har mottagits

den                  /                    20

Tjänsteinnehavarens underskrift: Tjänsteinnehavarens underskrift: Tjänsteinnehavarens underskrift:

IFYLLES AV MYNDIGHETEN

Anmälan har handlagts och skickats till företagaren den                         /                     20

Tjänsteinnehavarens underskrift:

Tjänsteinnehavarens underskrift:
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