Livsmedelsverksamhet — lamna uppgifter for omklassning enligt ny
riskklassningsmodell

* Obligatoriska falt

Hamtning av foretagsuppgifter

Du kan vélja att hamta foretagsuppgifter fran Bolagsverket, SCB och Skatteverket. Du kan ocksa vélja att skriva in uppgifterna sjalv,
till exempel om det géller en enskild naringsidkare annan an du sjalv.

Vill du hamta féretagsuppgifter eller vill du fylla i dem sjalv?* (Du kan endast valja ett alternativ) s\'@‘
I~ Jag vill hdmta uppgifter om ett féretag jag ar I~ Jag vill hdmta uppgifter om ett foretag jag inte ar 6
firmatecknare for firmatecknare for . 700
I~ Jag vill fylla i féretagsuppgifter sjalv :\.\
Bekraftelse for uppdrag av féretagaren* 0 o
[~ Jag intygar att jag agerar pa uppdrag av foretagaren 6
Organisationsnummer ~O\
12-siffrigt organisationsnummer (XXXXXXXX-XXXX)* Q

AN
>

Foretag du ar firmatecknare for @

o
Foretag* X
o
%U
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Foretagsuppagifter

Organisationsnummer
12-siffrigt organisationsnummer (XXXXXXXX-XXXX)*

Foretagsnamn*

Gatu/Boxadress

O
clo \V

Postnummer : “‘b
N
) ]
Ort Q\ -
AN

Foretagets e-postadress

~)
Vill du komplettera de uppgifter som har hamtats fran Bolagsverket sa har du méjligheyb@ﬁra det har.

Observera att de andringar du Iamnar in har registreras inte hos Bolagsverket. O ‘®~vill andra uppgifterna maste du kontakta
Bolagsverket. &

Gatu/Boxadress ?\‘

—
clo \Q

Postnummer . N
Q)}&\
Ort .\
Foretagets e-postadress &{\v
Pa\
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Foretagsuppagifter

Organisationsnummer
12-siffrigt organisationsnummer (XXXXXXXX-XXXX)*

Foretagsnamn*
Gatu/Boxadress*
\"5’}0

clo 6
Postnummer* X “‘b

S

]
Ort* .\ —

Foretagets e-postadress
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Kontaktperson

Ar det dig vi ska kontakta om vi har fragor i &rendet?* (Du kan endast vlja ett alternativ)
Ja ™ Nej

Kontaktperson

Férnamn*

Efternamn* 5@ )

Telefonnummer*

E-post* ¢
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Livsmedelsverksamhet (-er)

Det har ar de livsmedelsverksamheter som foretaget driver enligt vart register. Observera att aven omklassade verksamheter finns i
listan. Webblasarens sokfunktion (vanligtvis ctrl-F) fungerar for att s6ka pa sidan, om listan pa verksamheter ar lang.

Observera att om du har en enskild firma och soker pa ditt personnummer sa kan det handa att tjansten inte hittar din verksamhet,
trots att den finns registrerad hos oss. Kryssa i "Jag hittar inte min verksamhet i listan" och fortsatt i tjansten.

Verksamheter
O\
@\
™ Jag hittar inte min verksamhet i listan é\'
* ‘. \
\
Verksamhetsnamn @;\,\
Adress 0\
EAN
Verksamhetsnamn* Q\)

O
Adress™ . \(0»‘

A\
Har din verksamhet bytt namn?* (Du kan endast vélja ett alternativ) ?\\
I Ja ™ Nej
O\
Verksamhetens nya namn* @\
- A\
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Vilj inriktning for verksamheten

Du kommer nu att fa lamna uppgifter om verksamheten. Utifran de uppgifter du lamnar kommer kommunen att se éver
riskklassningen for verksamheten.

For mer information se hjalptexten under fragetecknet.

Vilken ar den huvudsakliga inriktningen pa verksamheten?*

Vilken &r den huvudsakliga inriktningen pa verksamheten?

‘\.
i
Vilj aktivitet for verksamheten ;\,\(b
Huvudaktiviteter ’\Q
Markera den eller de huvudaktiviteter som sker. Det ar oftast 1-2. Fér mer information se hjélptexter@?er fragetecknet.
Vilken eller vilka av nedanstaende aktiviteter ingar i verksamheten?* Q M
O\
O
Vilken eller vilka av nedanstaende aktiviteter ingar i verksamheten? AN
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Ytterligare aktiviteter och omfattning

Ange vilka ytterligare aktiviteter som regelbundet forekommer i verksamheten.

Ange vilka ytterligare aktiviteter som regelbundet férekommer i verksamheten.

Omfattning
Arsarbetskrafter \Q
Enheter, huvudkontor N

N
Ton per ar

N\
Kubikmeter per dygn )\0
Ange verksamhetens omfattning* . &\)
NS
Omfattning (\\0
)
*ANY
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Produktgrupper

Du har markerat att verksamheten tillverkar eller forpackar livsmedel, importerar livsmedel och/eller utformar markning.

Ingar varor fran nedanstaende produktgrupper i de aktiviteterna?

Valj produktgrupper

I" Inget av ovanstaende Q

Produktgrupper é@’—
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Distansforsaljning och tredjepartscertifiering

Distansforsaljning

Om verksamheten har distansforsaljning, vanligen ange webbadresser, namn pa appar och/eller namn pa varuautomater dar
livsmedel séljs.

Har verksamheten distansforsaljning?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
M Ja " Nej

)

%\

R
R
%]

Ange webbadresser, namn pa appar och/eller namn pa varuautomater dar livsmedel saljs*

*

O\
4
Tredjepartscertifiering e
_ O
Ar verksamheten certifierad enligt ndgon av dessa standarder?* (Du kan endast valja ett alt%"fiv)
rJa I~ Nej . Q}Q

Valj vilka ‘®

Q\
Tredjepartscertifiering ?‘

r \\
Certifierad av \@

Certifikat “(b‘

Bilaga \

Certifikat* &{\'
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Uppgiftslamnare
Namn och kontaktuppgifter

Personnummer*

Fornamn*

Efternamn*
Q)Q

Mobil . Q"J
N
Telefon* /
%)

E-post* 60

Ovrig information (b‘o
Preliminar riskklassning (&

Utifran de uppgifter du Iamnat har verksamheten tilldelats en preliminar ri?@ning.

Riskklassningen styr hur manga kontroller av verksamheten som plangras in under en femarsperiod. Observera att en handlaggare
kommer att titta pa dina uppgifter innan riskklassningen faststalls. sz

Vill du se den preliminara riskklassningen, med ett antal kont @‘5er fem ar, trots att den kan komma att andras?
™ Ja, jag har forstatt att riskklassningen ar preliminar oqh}ﬁ\

se den ‘;\\
4]

Preliminar riskklassning .\
(923
N
Ovrig information O&
Om du vill meddela nagot som du {t agon fraga om, eller om det inte fanns aktiviteter som passade for din verksamhet, har
du chans att skriva det har. Annar$ later du rutan vara tom.

Qs
Vill du lagga till nagot innar@ékickar in uppgifterna?
é\\’
\@Q

*
*

AN

X0

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
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