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ILMOITUS
elintarvikelain (23/2006) 13 §:n 2 momentin 2 kohdan 
toiminnasta 

VÄHÄINEN ELINTARVIKKEIDEN MYYNTI 

Dnro ja saapumispäivämäärä (viranomainen täyttää)

Toimija täyttää; kaikkiin kohtiin tulee vastata
Ilmoitus on lähetettävä JIK Ympäristöterveydenhuoltoon hyvissä ajoin ennen toiminnan aloittamista. Puutteellisten tietojen antaminen 
voi johtaa toiminnan rajoittamiseen tai kieltämiseen. Ilmoituksesta ei tehdä erillistä päätöstä. Terveystarkastaja ottaa ilmoittajaan yhteyt-
tä, mikäli on tarvetta lisäselvityksiin.

Ilmoitus koskee  toiminnan aloittamista  muu, mikä

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

Osoite ja postitoimipaikka Kotikunta Puhelin Faksi

Yhteyshenkilö tai vastuuhenkilö Puhelin

Sähköpostiosoite

2. Toimipaikka Nimi Puhelin

Käyntiosoite ja postitoimipaikka Faksi

Huoneisto sijaitsee
 Liikekiinteistössä 
 Teollisuuskiinteistössä

 Toimistorakennuksessa
 Asuinkiinteistössä
 Muualla, missä?

Huoneistossa harjoitettava pääasiallinen toiminta

Selvitys myytävistä/käsiteltävistä/tarjoiltavista elintarvikkeista, ilmanvaihdosta ja käytettävän talousveden laadusta 

Selvitys elintarvikkeiden kuljetuksesta myynti- tai tarjoilupaikkaan 

Selvitys siitä, miten elintarvikkeiden myynti tai tarjoilu on järjestetty 

Selvitys jätehuollon järjestämisestä 

Selvitys käsihygieniasta myynti- tai tarjoilupisteessä 

3. Omavalvonta Omavalvontasuunnitelman laatija 
Laatimispäivämäärä 
Omavalvonnan vastuuhenkilö 

4. Elintarviketoiminnan 
aloittamisajankohta

Pvm

Elintarviketoimintaa harjoitetaan toistaiseksi
 päivittäin
 satunnaisesti, kuinka usein?

5. Toimijan allekirjoitus ja 
nimenselvennys

Päivämäärä Paikka
                    

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Liitteet  Omavalvontasuunnitelma
 Pohjakuva tai sijoituspiirros 
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