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	Kainuun
ympäristöterveyspalvelut
	Toimijan tiedotus valvontaviranomaiselle liikkuvan elintarvikehuoneiston aikomuksesta toimia uudella paikkakunnalla


	
	
	Dnro ja saapumispäivämäärä (viranomainen täyttää)



Toimijan on tiedotettava elintarvikkeen myynnistä tai muusta käsittelystä liikkuvassa, elintarvikelain 13 §:n mukaan ilmoitetussa tai 15 §:n mukaan hyväksytyssä liikkuvassa elintarvikehuoneistossa niiden kuntien valvontaviranomaisille, joiden alueella toimintaa harjoitetaan. Ilmoituksen voi tehdä tällä lomakkeella tai antamalla tarvittavat tiedot muulla tavalla. Tiedon on oltava viranomaisella viimeistään neljä arkipäivää ennen ilmoitetun toiminnan aloittamista ja viimeistään kaksi viikkoa ennen hyväksytyn toiminnan aloittamista. Edellä mainittu tiedottaminen liikkuvan elintarvikehuoneiston toiminnasta on tehtävä myös siihen kuntaan, jossa toiminta on aloitettu silloin, kun siellä on tarkoitus harjoittaa toimintaa.
Lomake lähetetään osoitteella Kainuun ympäristöterveyspalvelut, Tehdaskatu 11, 87100 Kajaani 
tai sähköpostitse osoitteella ymparistoterveys@sotkamo.fi
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	4. Suunnitelma elintarvikkeen myynnistä tai muusta käsittelystä
	Suunnitelma siitä, missä elintarvikemyyntiä tai elintarvikkeiden muuta käsittelyä aiotaan harjoittaa (käyntiosoite ja postitoimipaikka)
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Viranomainen täyttää
	Tiedotus on vastaanotettu

	Päiväys

	Käsittelijä


	Lisätietoja on pyydetty (pvm)                         mennessä
	Päiväys

	Käsittelijä


	Pyydetyt lisätiedot on saatu
	Päiväys
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