ILMOITUS

Elintarvikelain (297/2021) 10 §:n mukainen ilmoitus toiminnan

Kurikan kaupungin keskeyttamisesta tai toiminnan lopettamisesta

KURIKKRA ympiristoterveyspalvelut

Dnro ja saapumispaivamaara (viranomainen tayttaa)

Toimija tayttaa soveltuvin osin
Elintarviketoiminnan keskeyttdmisesta ja lopettamisesta on viivytyksettd ilmoitettava valvontaviranomaiselle.
lImoituksen voi tehda talla lomakkeella tai antamalla tarvittavat tiedot muulla tavalla.

limoitus koskee [ toiminnan keskeyttamista ajalla -

[ toiminnan lopettamista alkaen

Toimija Toimijan nimi (yrityksen nimi) Y-tunnus (tai sen puuttuessa henkilétunnus)

Postiosoite ja -toimipaikka Kotikunta

Yhteyshenkild

Sahkopostiosoite Puhelin

Toimipaikka Toimipaikan nimi

Kéyntiosoite ja -toimipaikka

Yhteyshenkild

Sahkopostiosoite Puhelin
Postitus- ja lasku- | (1 Toimija O Muu, mika
tusosoite [ Toimipaikka
Lisatiedot
Paivays ja Péivémaard ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys
allekirjoitus

limoitus toimitetaan osoitteeseen Kurikan kaupungin ymparistéterveyspalvelut, Asematie 5, 60800 liImajoki
Toimitus tai sdhkopostitse osoitteella terveystarkastajat@kurikka. fi
limoituksen voi tayttaa sdhkoisesti: www.ilppa.fi

Henkilttiedot rekisterdiddan Ruokaviraston yllapitdmaan valvontatietojarjestelmaan (VATI). Jarjestelman rekisteriseloste

Lisatiedot on nahtavissa osoitteessa https://www.ruokavirasto.fi/tietoa-meista/asiointi/tietosuoja/

Toiminta-alue Osoite Sahkoposti Internet
limajoki Kurikan kaupungin terveystarkastajat@kurikka.fi www.kurikka.fi
Kurikka ympéristéterveyspalvelut etunimi.sukunimi@kurikka.fi 1/2023
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