
Jag vill hämta uppgifter om ett företag jag är
firmatecknare för

Jag vill hämta uppgifter om ett företag jag inte är
firmatecknare för

Jag vill fylla i företagsuppgifter själv

Jag intygar att jag agerar på uppdrag av företagaren

Livsmedelsverksamhet – lämna uppgifter för omklassning enligt ny
riskklassningsmodell

* Obligatoriska fält

Hämtning av företagsuppgifter

Du kan välja att hämta företagsuppgifter från Bolagsverket, SCB och Skatteverket. Du kan också välja att skriva in uppgifterna själv,
till exempel om det gäller en enskild näringsidkare annan än du själv. 

Vill du hämta företagsuppgifter eller vill du fylla i dem själv?* (Du kan endast välja ett alternativ) 

Bekräftelse för uppdrag av företagaren*

Organisationsnummer 
12-siffrigt organisationsnummer (XXXXXXXX-XXXX)*

Företag du är firmatecknare för

Företag*
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Företagsuppgifter

Organisationsnummer 
12-siffrigt organisationsnummer (XXXXXXXX-XXXX)*

Företagsnamn*

Gatu/Boxadress

c/o

Postnummer

Ort

Företagets e-postadress

Vill du komplettera de uppgifter som har hämtats från Bolagsverket så har du möjlighet att göra det här.

Observera att de ändringar du lämnar in här registreras inte hos Bolagsverket. Om du vill ändra uppgifterna måste du kontakta
Bolagsverket.

Gatu/Boxadress

c/o

Postnummer

Ort

Företagets e-postadress
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Företagsuppgifter

Organisationsnummer 
12-siffrigt organisationsnummer (XXXXXXXX-XXXX)*

Företagsnamn*

Gatu/Boxadress*

c/o

Postnummer*

Ort*

Företagets e-postadress
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Ja Nej

Kontaktperson

Är det dig vi ska kontakta om vi har frågor i ärendet?* (Du kan endast välja ett alternativ) 

Kontaktperson

Förnamn*

Efternamn*

Telefonnummer*

E-post*
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Jag hittar inte min verksamhet i listan

Ja Nej

Livsmedelsverksamhet (-er)

Det här är de livsmedelsverksamheter som företaget driver enligt vårt register. Observera att även omklassade verksamheter finns i
listan. Webbläsarens sökfunktion (vanligtvis ctrl-F) fungerar för att söka på sidan, om listan på verksamheter är lång.

Observera att om du har en enskild firma och söker på ditt personnummer så kan det hända att tjänsten inte hittar din verksamhet,
trots att den finns registrerad hos oss. Kryssa i "Jag hittar inte min verksamhet i listan" och fortsätt i tjänsten. 

Verksamheter

Verksamhetsnamn

Adress

Verksamhetsnamn*

Adress*

Har din verksamhet bytt namn?* (Du kan endast välja ett alternativ) 

Verksamhetens nya namn*
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Välj inriktning för verksamheten

Du kommer nu att få lämna uppgifter om verksamheten. Utifrån de uppgifter du lämnar kommer kommunen att se över
riskklassningen för verksamheten.

För mer information se hjälptexten under frågetecknet.

Vilken är den huvudsakliga inriktningen på verksamheten?*

Vilken är den huvudsakliga inriktningen på verksamheten?

Välj aktivitet för verksamheten

Huvudaktiviteter

Markera den eller de huvudaktiviteter som sker. Det är oftast 1-2. För mer information se hjälptexten under frågetecknet.

Vilken eller vilka av nedanstående aktiviteter ingår i  verksamheten?*

Vilken eller vilka av nedanstående aktiviteter ingår i verksamheten?
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Ytterligare aktiviteter och omfattning

Ange vilka ytterligare aktiviteter som regelbundet förekommer i verksamheten. 

Ange vilka ytterligare aktiviteter som regelbundet förekommer i verksamheten.

Omfattning

Årsarbetskrafter

Enheter, huvudkontor

Ton per år

Kubikmeter per dygn

Ange verksamhetens omfattning*

Omfattning
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Inget av ovanstående

Produktgrupper

Du har markerat att verksamheten tillverkar eller förpackar livsmedel, importerar livsmedel och/eller utformar märkning.

Ingår varor från nedanstående produktgrupper i de aktiviteterna?

Välj produktgrupper

Produktgrupper
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Ja Nej

Ja Nej

Distansförsäljning och tredjepartscertifiering

Distansförsäljning

Om verksamheten har distansförsäljning, vänligen ange webbadresser, namn på appar och/eller namn på varuautomater där
livsmedel säljs.

Har verksamheten distansförsäljning?* (Du kan endast välja ett alternativ) 

Ange webbadresser, namn på appar och/eller namn på varuautomater där livsmedel säljs*

Tredjepartscertifiering

Är verksamheten certifierad enligt någon av dessa standarder?* (Du kan endast välja ett alternativ) 

Välj vilka

Tredjepartscertifiering

Certifierad av

Certifikat

Bilaga

Certifikat*
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Ja, jag har förstått att riskklassningen är preliminär och vill
se den

Uppgiftslämnare

Namn och kontaktuppgifter

Personnummer*

Förnamn*

Efternamn*

Mobil

Telefon*

E-post*

Övrig information

Preliminär riskklassning

Utifrån de uppgifter du lämnat har verksamheten tilldelats en preliminär riskklassning.

Riskklassningen styr hur många kontroller av verksamheten som planeras in under en femårsperiod. Observera att en handläggare
kommer att titta på dina uppgifter innan riskklassningen fastställs.

Vill du se den preliminära riskklassningen, med ett antal kontroller per fem år, trots att den kan komma att ändras?

Preliminär riskklassning

Övrig information

Om du vill meddela något som du inte fått någon fråga om, eller om det inte fanns aktiviteter som passade för din verksamhet, har
du chans att skriva det här. Annars låter du rutan vara tom. 

Vill du lägga till något innan du skickar in uppgifterna?
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Sökandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
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