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

F JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma / toiminnasta
Ymparistoterveydenhuolto o
l ]< VAHAINEN ELINTARVIKKEIDEN MYYNTI
peruspalveluiikelaitoskuntayhiyma Dnro ja saapumispdivamaara (viranomainen tayttaa)

Toimija tayttaa; kaikkiin kohtiin tulee vastata

limoitus on lahetettava JIK Ymparistoterveydenhuoltoon hyvisséa ajoin ennen toiminnan aloittamista. Puutteellisten tietojen antaminen
voi johtaa toiminnan rajoittamiseen tai kieltdmiseen. limoituksesta ei tehda erillista paatdsta. Terveystarkastaja ottaa ilmoittajaan yhteyt-
ta, mikali on tarvetta lisaselvityksiin.

limoitus koskee [ toiminnan aloittamista [l muu, mika

1. Toimija Toimijan nimi Y-tunnus (tai henkilétunnus)
Osoite ja postitoimipaikka Kotikunta Puhelin Faksi
Yhteyshenkil6 tai vastuuhenkild Puhelin

Sahkopostiosoite

2. Toimipaikka Nimi Puhelin
Kayntiosoite ja postitoimipaikka Faksi
Huoneisto sijaitsee L] Toimistorakennuksessa
L Liikekiinteistdssa L] Asuinkiinteistéssa
[ Teollisuuskiinteistdssa ] Muualla, missa?

Huoneistossa harjoitettava paaasiallinen toiminta

Selvitys myytavista/kasiteltavista/tarjoiltavista elintarvikkeista, ilmanvaihdosta ja kaytettavan talousveden laadusta

Selvitys elintarvikkeiden kuljetuksesta myynti- tai tarjoilupaikkaan

Selvitys siita, miten elintarvikkeiden myynti tai tarjoilu on jarjestetty

Selvitys jatehuollon jarjestamisesta

Selvitys kasihygieniasta myynti- tai tarjoilupisteessa

3. Omavalvonta Omavalvontasuunnitelman laatija

Laatimispaivamaara
Omavalvonnan vastuuhenkild

4. Elintarviketoiminnan Pvm
aloittamisajankohta
Elintarviketoimintaa harjoitetaan toistaiseksi
L paivittain

satunnaisesti, kuinka usein?

5. Toimijan allekirjoitus ja Paivamaara Paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys
nimenselvennys

Liitteet ] omavalvontasuunnitelma
L] Pohjakuva tai sijoituspiirros

JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma
Ympéristoterveydenhuolto

Asematie 5 terveystarkastajat@jikky.fi
60800 Ilimajoki etunimi.sukunimi@jikky.fi
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