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Arbete och välfärdsförvaltningen

	Ägare
	Org nr/pnr
	     
	Firmanamn/Namn
	     

	
	Tel nr
	     
	Adress
	     

	
	Fax nr
	     
	
	

	
	E-post
	     

	Anmälan avser
	 FORMCHECKBOX 
 Försäljning
 FORMCHECKBOX 
 Servering
 FORMCHECKBOX 
 Ingen försäljning eller servering

	Årsförsäljning
	(kronor) inkl moms 

     

	Godkännandebevis från Miljö- 
och hälsoskyddsnämnden
	Datum

     
	Bifogas anmälan

	Försäljnings/ Serverings-

ställe

	Namn

     

	
	Gatuadress

     
	Postnummer

     
	Postort

     

	Platsansvarig
	Personnummer 

     
	Namn

     

	
	     
	     

	
	     
	     

	Matsortiment m.m
	 FORMCHECKBOX 
 Mejerivaror
 FORMCHECKBOX 
 Djupfryst
 FORMCHECKBOX 
 Färdiglagad mat

 FORMCHECKBOX 
 Bröd
 FORMCHECKBOX 
 Konserver
 FORMCHECKBOX 
 Pizza, pirog, smörgåsar

 FORMCHECKBOX 
 Färskvaror/vanligt livsmedelssortiment
 FORMCHECKBOX 
 Mat för avhämtning

 FORMCHECKBOX 
 Övrigt - ange vad      

	Öppettider och dagar
	     

	Ägarens underskrift
	Underskrift 

	Namnförtydligande/titel

     
	Datum

     


Arbete och välfärdsnämnden är personuppgiftsansvarig enligt personuppgiftslagen (PuL). De personuppgifter som lämnas i denna handling kan komma att behandlas digitalt av Arbete och välfärdsnämnden för åtgärder som behövs för att handlägga ärendet samt för administration och statistik. Du har rätt att en gång per kalenderår - efter skriftlig ansökan som undertecknats av dig - få information om vilka personuppgifter som rör dig som behandlas digitalt. Arbete och välfärdsnämnden är skyldig att snarast rätta felaktiga uppgifter. Uppgifter som inte omfattas av sekretessbestämmelser kan komma att lämnas ut enligt offentlighetsprincipen.

Besöksadress
Postadress
Telefon
Telefax
Postgiro
Bankgiro
Orgnr

Östra Kaserng 6
291 80  Kristianstad
044/ 0733  - 13 55 81
044 - 12 41 97
1 04 74-5
657-9536
212000-0951


044/ 0733  - 13 64 96

