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Kuusamon kaupunki
Posion kunta

Taivalkosken kunta
	TOIMIJAN TIEDOTUS
Elintarvikelain (297/2021) 12 §:n mukainen tiedottaminen liikkuvasta elintarvikehuoneistosta

	
	Dnro ja saapumispäivämäärä (viranomainen täyttää)


Toimijan on tiedotettava elintarvikkeen myynnistä tai muusta käsittelystä liikkuvassa, elintarvikelain 10 §:n mukaan ilmoitetussa tai 11 §:n mukaan hyväksytyssä elintarvikehuoneistossa niiden kuntien valvontaviranomaisille, joiden alueella toimintaa harjoitetaan. Liikkuvasta poroteurastamosta ja sen yhteydessä olevasta laitoksesta ilmoitetaan aluehallintovirastolle. Ruokavirastoon ilmoitetaan muusta teurastuksesta ja elintarvikkeen käsittelystä liikkuvassa teurastamossa sekä liikkuvassa riistan käsittelylaitoksesta ja niiden yhteydessä olevassa laitoksessa tapahtuvasta toiminnasta. Ilmoituksen voi tehdä tällä lomakkeella tai antamalla tarvittavat tiedot muulla tavalla. Tiedon on oltava viranomaisella viimeistään neljä arkipäivää ennen ilmoitetun toiminnan aloittamista tulopaikkakunnalla. Ilmoituksen käsittelystä peritään Kuusamon kaupungin yhdyskuntatekniikan lautakunnan ympäristöjaoston hyväksymän taksan mukainen maksu.
Toimija täyttää soveltuvin osin
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