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Avregistrering av livsmedelsanläggning  
 

Allmänna uppgifter 
Företagsnamn: 
 

Organisationsnummer/Personnummer: 
 

Ansvarig/innehavare för verksamheten: 
 

Telefonnummer (dagtid): 
 

Adress till ansvarig/innehavare av verksamheten: 
 

Mobiltelefon: 
 

Postnummer:  
 

Ort: 
 

 

Uppgifter om anläggningen 
Livsmedelsanläggningens namn: 
 

Godkännandenummer: 
 

Anläggningens besökadress: 
 

Fastighetsbeteckning  
 

Fastighetsägare namn (om annan än sökande) 
 

Fastighetsägare telefon 
 

 

Verksamhet 
Typ av verksamhet som bedrivits 
 
 
 
 
 
Datum då verksamheten upphör/-t 
 
 

Övrigt 
Ny verksamhetsutövare, Namn 
 

Telefonnummer (dagtid): 
 

Mobiltelefon: 
 

Annan orsak till återkallandet 
 

 

 
 

Information: 
Tillsynsavgift upphävs från och med det kalenderår som följer efter att verksamheten upphört  
Livsmedelsföretagaren är skyldig att meddela Samhällsbyggnadsförvaltningen, bygg- och 
miljöavdelningen när verksamheten upphör i den anläggning där verksamheten är registrerad. 
Om verksamheten ska bedrivas i en ny anläggning eller om den ska återupptas ska en ny 
anmälan om registrering göras. 
 

 

______________________________________ 
Underskrift  Datum 
 
___________________________ 
Namnförtydligande  
 
Avregistreringen skickas till 
Kalix kommun, Samhällsbyggnadsförvaltningen, Bygg- och miljöavdelningen, 952 81 Kalix. 
 
       
   Uppgifterna kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PUL) 

 

Avregistrering enligt Europaparlamentets 
och Rådets förordning (EG) nr 852/2004 
artikeln 6.2. 
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