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Meri-Lapin  
ympäristöterveysvalvonta 

Tornio, Kemi, Keminmaa, Tervola, Simo 

ILMOITUS 
Elintarvikelain (297/2021) 10 §:n mukainen ilmoitus, toimin-
nanharjoittajan vaihtuminen, toiminnan keskeyttäminen tai 
lopettaminen 

Saapumispäivämäärä (viranomainen täyttää) 

Käytämme antamianne tietoja ilmoituksen käsittelyyn ja valvontatietojen kirjaamiseen. Tarkempia tietotoja henkilötietojen käsitte-
lystä löytyy Meri-Lapin ympäristöterveysvalvonnan tietosuojaselosteesta osoitteesta www.tornio.fi/kaupunki-ja-hallinto/yhteystie-
dot-ja-asiointi/rekisteriselosteet/  

Ilmoitus koskee  toiminnanharjoittajan vaihtumista  toiminnan keskeyttämistä 
 toiminnan lopettamista 

Ilmoittaja täyttää soveltuvin osin 

1. Toimija Toimijan nimi Y-tunnus (tai henkilötunnus)

Osoite ja postitoimipaikka Kotikunta Puhelin 

Yhteyshenkilö tai vastuuhenkilö Puhelin 

Sähköpostiosoite 

Laskutusosoite ja verkkolaskutusosoite, jos käytössä 

2. Toimipaikka Nimi Puhelin 

Yhteyshenkilö tai vastuuhenkilö 

Sähköpostiosoite 

Käyntiosoite ja postitoimipaikka 

4. Uuden toimin-
nanharjoittajan
aloittamispäivä, toi-
minnan keskeyttä-
minen, toiminnan
lopettaminen

Toiminnan aloituspäivämäärä:  alkaen 

Toiminnan keskeyttäminen:  tai välillä 

Toiminnan lopettaminen:  alkaen 

3. Omavalvonta-
suunnitelma (mikäli
toiminnanharjoitta-
jan vaihtuminen)

Omavalvontasuunnitelman laatija 

Laatimispäivämäärä 

Omavalvonnan vastuuhenkilö 

5.Toimijan allekir-
joitus ja nimensel-
vennys

Paikka   Päivämäärä Allekirjoitus ja nimenselvennys 
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