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Miljö- och byggnadsnämnden 
Telefon: 0250-260 00 
E-post: miljobygg@mora.se

ANSÖKAN/ANMÄLAN 
Gällande Ändring av livsmedelsanläggning enligt 
förordning (EG) nr 852/2004

Skickas till: 

Mora kommun 
Miljö- och byggnadsnämnden 
792 80 Mora 

Anläggning 
Verksamhetens namn Fastighetsbeteckning 

Besöksadress Kontaktperson 

E-post Telefon dagtid Telefon mobil 

Verksamhetsutövare (enligt företagsregistret) Ifyllda uppgifter kommer att kontrolleras. 
Namn Personnummer-/organisationsnummer 

Utdelningsadress Postnummer Postort 

Kontaktperson Telefon dagtid Telefon mobil 

E-postadress 

Redogörelse för ändring (fylls endast i vid ändring av verksamhet) 

Verksamheten upphör (fylls endast i om verksamheten ska upphöra)
Datum när verksamheten upphör Kommer verksamheten att övertas av en annan företagare 

 Ja  Nej 
Om ja, ange företagarens namn Telefon dagtid Telefon mobil 

Utdelningsadress Postnummer Postort 
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Hantering av personuppgifter  
Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först när den ifyllda blanketten tagits emot av 
kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen. För mer information om hur 
personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till kommunens hemsida. 

Sökandens underskrift 
Datum Namnunderskrift Namnförtydligande 
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