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Liedon kunta

Ympdristéterveyspalvelut

Toimijan tiedotus valvontaviranomaiselle liikkuvan elintarvikehuoneis-

ton aikomuksesta toimia uudella paikkakunnalla
Elintarvikelaki 23/06, muutos 352/11 § 15a

Dnro ja saapumispaivamaara (viranomainen tayttaa)

Toimijan on tiedotettava elintarvikkeen myynnista tai muusta kasittelyst4 liikkuvassa, elintarvikelain 13 §:n mukaan ilmoitetussa tai 15 §:n mukaan
hyvéksytyssé likkuvassa elintarvikehuoneistossa niiden kuntien valvontaviranomaisille, joiden alueella toimintaa harjoitetaan.

Tiedotuksen voi tehda talla lomakkeella tai antamalla tarvittavat tiedot muulla tavalla, Tiedon on oltava viranomaisella viimeistaan neljd arkipdivda
ennen ilmoitetun toiminnan aloittamista ja viimeist4&n kaksi vilkkoa ennen hyvaksytyn toiminnan aloittamista. Edella mainittu tiedottaminen liikkuvan
elintarvikehuoneiston toiminnasta on tehtava myds siihen kuntaan, jossa toiminta on aloitettu silloin, kun sielld on tarkoitus harjoittaa toimintaa.

Toimija tayttda soveltuvin osin

1. Toimija Toimijan nimi
Osoite ja postitoimipaikka seké kotikunta Puhelinnumero ja séhkopostiosoite
Yhteyshenkild Puhelinnumero ja séhk&postiosoite
2, Y-tunnus

3. Liikkuva elintarvike-
huoneisto

Myyntilaitteen rekisterinumero tai muu tunniste

[ limoitettu likkuvaksi elintarvikehuoneistoksi (ilmoittamispaiva ja -paikkakunta)
[ Hyvaksytty likkuvaksi elintarvikehuoneistoksi (hyviksymispéiva ja -paikkakunta)

4. Suunnitelma elintarvik-
keen myynnistd tai muus-
ta késittelysta

Suunnitelma siitd, miss4 elintarvikemyynti tai elintarvikkeiden muuta késittelys aiotaan harjoittaa (kayntiosoite ja

postitoimipaikka)

5. Ajankohta ja maéraai-
kaisen toiminnan kesto

Paivays ja allekirjoitus

Arvioitu aloittamisajankohta
[ jatkuva

[ mééraaikainen, toiminnan kesto

Paivamaara

Paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Tiedotus toimitetaan osoitteeseen:

Liedon toimipiste: Liedon kunta, Ympéristoterveyspalvelut, Kirkkotie 13, 21420 Lieto
Paraisten toimipiste: Rantatie 30, 21600 Parainen
Loimaan toimipiste: Palininkatu 4, 32200 Loimaa
Kemitnsaaren toimipiste: Pajbolentie 3 as 2, 25700 Kemié

Sahképosti: ymparistoterveydenhuolto@lieto. fi

Viranomainen téyttaa

i Tiedotus on vastaanotettu

¢ Lisatietoja on pyyde&y (pvm)

Pyydetyt lisdtiedot on saatu

mennessa

Paivays

Paivays

Paivays

' Kasittelija
\

Kasittelija
;
| Kasittelija




