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ANMALAN OM REGISTRERING av
kontaktmaterialverksamhet enligt 13 § i
livsmedelslagen (297/2021)

MATERIAL OCH FORNODENHETER SOM
KOMMER | BERORING MED LIVSMEDEL

P>
TURKU
> | Stadsmilj6

Miljohalsa
Héalsotillsyn

Dnr och datum d& anmélan tagits emot
(myndigheten fyller i)

Enligt 13 § i livsmedelslagen (291/2021) ska en kontaktmaterialforetagare som p& marknaden publicerar material och
fornodenheter som kommer i kontakt med livsmedel, géra en anméalan om registrering av sitt verksamhetsstallet och den
verksamhet som dér idkas. Anmalan gors till tillsynsmyndigheten i den kommun dar verksamheten &r idkas. Anmalningsplikten
omfattar producenter av material och férnddenheter som anvands i tillverkningen av kontaktmaterial och fornédenheter,
tillverkare av de egentliga kontaktmaterialen, aktdrer som idkar partihandel med kontaktmaterial (inte detaljhandel) samt aktorer
som idkar import av kontaktmaterial till den interna marknaden fran EU eller import fran omraden utanfor EU eller aktorer som
idkar motsvarande verksamhet. Om anmalan fattas inte ett separat beslut men Abo stads miljohalsa handlagger anmalan, lagrar
uppgifterna och skickar ett intyg om handlaggningen av anmaélan till livsmedelsféretagaren. Miljshalsan pa Abo stad kan be
livsmedelsféretagaren om 6vriga nédvandiga utredningar for handlaggningen av anmalan. Abo stads miljshélsa ska dven
meddelas om vasentliga andringar i verksamheten. Abo stads miljohdlsa ska &ven meddelas om vasentliga andringar i
verksamheten. For handlaggningen av anmalan uppbars en avgift enligt miljdhélsan taxa. Anmalan kan aven goras elektroniskt
via miljohalsovardens elektroniska tjanst llppa (https://ilppa.fi)

Anmalan [C] Om verksamhetsstalle och den verksamhet som idkas dar
[] Verksamheten andras pa ett vasentligt satt (foretagaren véxlar, verksamhetstypen andrar, verksamheten laggs ned)
Kort beskrivning av hur verksamheten pa ett vasentligt satt andrar

Foretagaren fyller i tillampliga delar

1. FOretagare Livsmedelsféretagarens namn FO-nummer (eller personnummer)

Adress, posthummer och postanstalt Hemkommun | Telefon Fax
Kontaktperson eller ansvarsperson Telefon
E-postadress

2. Verksamhetsstélle |Verksamhetsstillets namn
Adress, postnummer och postanstalt | Hemkommun | Telefon Fax
Kontaktperson eller ansvarsperson Telefon

E-postadress

3. Uppskattat
inledningsdatum

4. Verksamhetstyper

Valj verksamhetstyp av alternativen nedan (EG:s férordning nr. 1935/2004). Du kan
valja fler alternativ genom att kryssa i spalten a. Den huvudsakliga verksamhetstypen
(valj bara en verksamhetstyp) kryssas i spalten b.

a. b. a. b.

[1 [ 1. Aktiva och smarta material och férnédenheter [ ] [] 10. Plast

1 [ 2.Lim [ [ 11. Tryckfarger

[0 [ 8. Keramik [ [] 12. Regenererad cellulosa (= cellofan)
0 [ 4. Kork ] [ 13. Silikon

1 [ 5. Gummi [ O 14. Textilier

[ [ 6.Glas [J ] 15. Lack och belaggningar

[ [0 7. Jonbytesharts ] [ 16. vax

[J [ 8. Metall och metallblandningar OO0 17.ma

[0 O 9. Papper och kartong ] ] 18. Annat

Adress Telefon Internet E-postadress
Universitetsgatan 27, Stadsmiljéns kundservice wwww.turku.fi/ymparistoterveys fornamn.efternamn@turku. fi
van. 5, 20100 ABO 02 262 4300 ymparistoterveys@turku.fi
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5. Precisering av
verksamhetstypen

Valj verksamhetstypen bland alternativen nedan. Du kan valja flera alternativ. Ge
specifikation enligt verksamhetstyp. Skriv. ned den nummer som beskriver
verksamhetssattet (se punkt 4) i faltet. Om du till exempel producerar papper och
foradlar det till kartonger, ska du kryssa for bade Produktion och Foradling och skriva
9 pa bada raderna.

[] Produktion *)

[] Tillverkning av sammansatta produkter

[ Féradling **)

[] Import (fr&n lander utanfér EU och intern handel)

U

Export (till Iander utanfér EU och intern handel)

O

Marknadsforing dvs. partihandelsverksamhet ***)

*) till exempel tillverkning av t.ex. plastfilm, papper eller kartong
*) till exempel tillverkning av kartonger eller askar av kartong eller plastskiva eller tryck och belaggning
***) till exempel en partihandel tillhandahaller industrin eller detaljhandeln plastprodukter

6. Huvudsakligt
anvandningsandamal

Valj kontaktmaterialets anvandningsandamal av alternativen nedan. Du kan valja flera
alternativ)

[] Férpackningsmaterial for livsmedel [] Férnsdenheter for forvaring av livsmedel
[] Produktionsanlaggningar och produktions-

utrustning i livsmedelsindustrin

[] koksapparater, karl, redskap och dylikt
[] Annat, vad?

7. Uppgifter som
beskriver
verksamhetens
omfattning

Verksamhetsstéllets yta ~ m?2 Verksamheten dr

Personalantal

[] lokal
[] nationell
[] internationell

8. Plan for egen-
kontroll eller system
for kvalitetskontroll

Skriftlig plan fér egenkontroll och system for kvalitetskontroll enligt EU-férordningen
2023/2006

] Ja
] Nej

9. Foretagarens under-

skrift och
namnfdrtydligande

Plats Datum Underskrift och namnfértydligande

Anmélan om registrering lamnas in till miljohalsan pa Abo stad p& adressen Universitetsgatan 27, van. 5, 20100
ABO eller per e-post till adressen ymparistoterveys@turku.fi

Myndigheten fyller i

Mottagits (datum) / 20
Kontroll av |Anmalan har fylits i pa vederborligt satt Begaran av komplettering av anméalan | De begarda tillaggsuppgifterna har
e B mottagits
har skickats / ombetts
[1Ja [INej
/ 20 / 20 / 20

Halsoinspektdrens underskrift

Halsoinspektdrens underskrift |Halsoinspektérens underskrift

Uppgifterna registreras i informationssystemet VATI som uppréatthélls av Livsmedelsverket.
Registerbeskrivningen finns framlagd pa adressen https://www.ruokavirasto.fi/sv/om-oss/tjanster/dataskydd/
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