Alands miljo- och halsoskyddsmyndighet
Norragatan 17, AX-22100 Mariehamn
o \/ Tel: +358 18 528 600, Fax: +358 18 528 601

AMHM E-post: kansliet@amhm.ax

ALANDS MILIO- OCH HemSIda WWWamhmaX

HALSOSKYDDSMYNDIGHET

Diarienummer (ifylles avmyndighet):

Handlingar riktas till myndigheten, ej till enskild handlaggare.

ANSOKAN OM GODKANNANDE ENLIGT LIVSMEDELSLAGEN

Ansokan D godk&nnande av lokal D andring av verksamhet D och / eller godk&nnande av egenkontrollplan
aller .
galle D anmalan om ny innehavare D annat:
Rorelsens namn:
Rérelsens tidigare namn (om &ndrats):
Rorelsen
Rorelsens adress: FO-nummer:
Postnummer: Postadress:
Sokandens namn: Personbeteckning / FO-nummer:
Adress:
Sokande Agarforhllande: l:‘ Privat l:‘ Offentligt
Postnummer: Postadress:
Telefonnr och/eller GSM: Fax: E-post:
Rérelsens D Livsmedelsaffar D Café D Kiosk D Restaurang D Matservering D Centralkok
art
D Annan:
Special- D Uteservering D Korv D Losglass D Catering D Kok D Grill D Livsmedelsbutik
inriktning

D Livsmedelsforsaljning D Konfektyr D Annan:

Antal platser Antal géast- / kundplatser:

D Vattenbolag D Egen brunn D Annan:

Vatten-
férSérjning Anmérkningar:
D Avfallsrum D Container D Problemavfall D Annan:
Avfalls-

Anmaérkningar:

hantering




Rorelsens agare: E-post:
Roérelsens Adress: Telefonnr och/eller GSM:
agare
Postnummer: Postadress:
Innehavarens namn: E-post:
Ansvarig Adress: Telefonnr och/eller GSM:
innehavare
Postnummer: Postadress:
Forestandarens namn: E-post:
__AnS\O/a”g Adress: Telefonnr och/eller GSM:
forestandare
Postnummer: Postadress:
Fastighetségare: E-post:
Fastig hets- Adress: Telefonnr och/eller GSM:
agare
Postnummer: Postadress:
Oppnande Verksamheten beréknas 6ppna den / 20
Ovriga uppgifter om t.ex. stadning o.dyl:
Ovrigt

Ansokan ska vara Alands miljo- och halsoskyddsmyndighet tillhanda senast fyra (4) veckor innan verksamheten
pabdrjas. Verksamheten far inte pabdrjas utan myndighetens godkannande.

Om ansokan galler egenkontrollprogram ska den innehdlla en verksamhetsbeskrivning, temperaturkontroller, kontroll av
varors datummarkning, rutiner for personalens héalsokontroll, stadrutiner, uppgifter om var alla handlingar (som t.ex.
egenkontrollprogram, temperaturméatningsresultat, friskintyg, provtagningsresultat, handlingar fran leverantorer etc.)
bevaras och sparas (ska sparas i 2 ar) samt kontaktuppgifter 6ver ansvarig person for egenkontrollprogrammet.

Obs! Om du 6ppnar en ny trakteringsrorelse eller 6vertar en redan befintlig sddan maste du, utéver denna anmaélan, dven
gora en anmalan till inkvarterings- och trakteringsregistret. Blanketter fr du fran AMHM:s hemsida www.amhm.ax eller
fran AMHM:s kansli, Norragatan 17, AX-22100 Mariehamn.

Handlingar som skall bifogas med anmalan (i A4-format):

- Planritning (1:100)
- Detaljritning (1:50)
- Byggnads- och materialbeskrivning
- Ventilationsritning

For beslut uppbars en avgift enligt avgiftstabell 2 i AMHM:s taxa, fastslagen av Alands landskapsregering. Taxan hittar du
p& AMHM:s hemsida www.amhm.ax under rubriken Avgifter. Uppgifter fas ockséa frdn AMHM:s kansli, telefon (0)18 - 528
600 (vaxel).

Jag samtycker till att beslut och 6vriga handlingar formedlas genom ordinarie post till den ovanstdende uppgivna adressen.

Tid och plats: Underskrift: Namnfortydligande:




