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AVREGISTRERING av livsmedelsanlaggning/ livesmedelsverksamhet

Information om att vi i detta drende kan komma att anvanda férenklad
delgivning

Forenklad delgivning innebar att du inte beh6ver bekrédfta mottagandet. Handlingar anses ha
natt dig tva veckor efter att de har skickats.

Handlingar skickas till din folkbokféringsadress eller via en digital kanal (till exempel Kivra,
Min myndighetspost eller e-post).

Delgivning via post: Om delgivning sker via post skickar vi handlingar till din
folkbokforingsadress eller annan adress som du har uppgett. Dagen efter att vi har skickat en
handling kommer vi dven att skicka ett kontrollmeddelande till samma adress.

Delgivning digitalt: Om delgivning sker digitalt (till exempel via Kivra, Min myndighetspost eller
e-post), skickas handlingen till din registrerade digitala adress. I sddant fall behover inget
kontrollmeddelande skickas enligt delgivningslagen.

Det ar viktigt att du:
e Bekraftar att du har tagit del av denna information. Detta kan du géra genom att skicka

tillbaka mottagningsbeviset eller skicka ett e-postmeddelande till

samhallsbyggnad @sala.se med information om ditt/organisationens namn,
fastighetsbeteckning och drendets diarienummer samt datum fér mottagandet.

Skriv till exempel: "Jag, Anna Andersson har i dag, 2025-01-01 mottagit information om
férenklad delgivning som avser fastighet Sala 1:1 med diarienummer 2025-xxx.

e Haller din folkbokforingsadress och digitala brevlada uppdaterade.
e Kontrollerar din post och/eller digitala brevlada regelbundet.

Om du inte far breven, och det beror pa att du inte meddelat oss om adressandring, anses du
anda delgiven enligt lagen.

Denna information ldmnas i enlighet med 24 § delgivningslagen och géller for detta drende.

Om du har fragor om delgivningssattet kontakta oss via e-post: samhallsbyggnad@sala.se

Jag har last och forstatt

Information om behandling av personuppagifter

Sala kommun behandlar dina personuppgifter i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR). Information om hur Sala
kommun behandlar personuppgifter hittas pa www.sala.se/integritetspolicy. Uppgifterna som ldamna pa denna blankett kommer
att registreras i miljdenhetens dataregister. Dessa uppgifter ar nddvandiga for var administration av inkomna arenden.
Ytterligare information om hur uppgifterna hanteras, 1amnas efter skriftlig begéran till miljdenheten.
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Livsmedelsforetagaren ar skyldig att meddela miljdenheten nar verksamheten upphor i den
anlaggning dar verksamheten ar registrerad. Om verksamheten ska bedrivas i en ny anlaggning eller
om den ska aterupptas ska en ny anméalan om registrering skickas till miljdenheten.

UPPGIFTER OM FORETAGET

Foretagets alternativt féretagarens namn Organisations-/personnummer

Adress Postnummer och ort

Postadress dit bekraftelse pa avregistrering ska skickas (om annan &n | Postnummer och ort

ovanstaende)
Ansvarig person Telefon
E-postadress Mobil

UPPGIFTER OM ANLAGGNINGEN

Anlaggningens namn

Lokalens besdksadress Postnummer och ort

DATUM FOR UPPHORANDE AV VERKSAMHET

Ange datum nar livsmedelsverksamheten upphdr pa ovanstaende anlaggning

ATT LAMNADE UPPGIFTER AR RIKTIGA INTYGAS

Datum Ort

Namnteckning behdrig firmatecknare Namnfértydligande

Skicka ifylld blankett till:
Miljdenheten

Box 304

733 25 Sala

Information om behandling av personuppagifter

Sala kommun behandlar dina personuppgifter i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR). Information om hur Sala
kommun behandlar personuppgifter hittas pa www.sala.se/integritetspolicy. Uppgifterna som ldamna pa denna blankett kommer
att registreras i miljdenhetens dataregister. Dessa uppgifter ar nddvandiga for var administration av inkomna arenden.
Ytterligare information om hur uppgifterna hanteras, 1amnas efter skriftlig begéran till miljdenheten.
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