Meri-Lapin
ymparistoterveysvalvonta

—— Tornio, Kemi, Keminmaa, Tervola, Simo

ILMOITUS

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

lopettaminen

Saapumispaivamaara (viranomainen tayttaa)

Kéytamme antamianne tietoja ilmoituksen kasittelyyn ja valvontatietojen kirjaamiseen. Tarkempia tietotoja henkilétietojen kasitte-
lysta I6ytyy Meri-Lapin ympéristoterveysvalvonnan tietosuojaselosteesta osoitteesta www.tornio.fi’/kaupunki-ja-hallinto/yhteystie-
dot-ja-asiointi/rekisteriselosteet/

lImoitus koskee

H toiminnanharjoittajan vaihtumista |:| toiminnan keskeyttamista

toiminnan lopettamista

limoittaja tayttaa soveltuvin osin

1. Toimija Toimijan nimi Y-tunnus (tai henkilétunnus)
Osoite ja postitoimipaikka Kotikunta Puhelin
Yhteyshenkil6 tai vastuuhenkild Puhelin
Sahkopostiosoite
Laskutusosoite ja verkkolaskutusosoite, jos kaytdssa
2. Toimipaikka Nimi Puhelin

Yhteyshenkil6 tai vastuuhenkild

Sahkopostiosoite

Kayntiosoite ja postitoimipaikka

4. Uuden toimin-
nanharjoittajan
aloittamispaiva, toi-
minnan keskeytta-
minen, toiminnan
lopettaminen

Toiminnan aloituspaivamaara:

Toiminnan keskeyttaminen:

Toiminnan lopettaminen:

alkaen

tai

alkaen

valilla

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

Omavalvontasuunnitelman laatija
Laatimispaivamaara

Omavalvonnan vastuuhenkild

5.Toimijan allekir-
joitus ja nimensel-
vennys

Paikka Paivdmaara

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Palautus: Meri-Lapin ympéristoterveysvalvonta /

Tornion toimipiste
Suensaarenkatu 4

95400 TORNIO

Kemin toimipiste
Valtakatu 26
94100 KEMI

Keminmaan toimipiste
Kunnantie 3

94400 KEMINMAA

Tervolan Simon kunta
toimipiste Ratatie 6
Keskustie 81 95200 SIMO

95300 TERVOLA

Sahkoposti: etunimi.sukunimi@tornio.fi tai terveystarkastajat@tornio.fi
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