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Orust kommun

Anmilan skickas till:

Orust Kommun

Milj6- och Byggnadsforvaltningen
473 80 Henan

Eller miljo@orust.se

ANMALAN OM ANDRING AV LIVSMEDELSVEKSAMHET

Verksamhetsutovare

Foretagets eller féreningens namn, personnamn (vid enskild firma)

Organisationsnummer/Personnummer (vid enskild fitma)

C/0 Postadress
Postnummer och ort Kontaktperson
Mailadress Telefonnummer
Eventuella faktureringsuppgifter

Andringarna avser anliggning

Anliggningens namn Fastighetsbeteckning

Andringarna beriknas vara klara (datum)

Typ av dndring

O Ny faktureringsadress
O Nytt anldggningsnamn

O Forindring av sortiment/typ av verksamhet

O Annat

O Forandring av verksamhetens stotlek (antal serverade portioner/antalet arsarbetskrafter)

Beskrivning av éindringen — beskriv vad som kommer att indras i verksamheten
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Offentliga uppgifter
Nir ansokan kommer in till Orust kommun dr det en offentlig handling vilket innebir att den
far lasas av vem som helst.

Inlimnade uppgifter kommer att databehandlas i enhetlighet med personuppgiftslagen (PUL).
Du medger att informationen du limnar far lagras och beatbetas i register av férvaltning/nimnd
och du har ritt att begira utdrag och rittelser en gang om dret.

Ort och datum Behorig foretradares underskrift Namnfértydligande
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