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	ANMÄLAN

till den kommunala livsmedelstillsynsmyndigheten om verksamhetsställe och den verksamhet som bedrivs där som avses i livsmedelslagens (297/2021) 13 §
REGISTERAD KONTAKTMATERIALVERKSAMHET

	
	Ankomstdatum (myndigheten ifyller)




En kontaktmaterialföretagare ska göra en anmälan om sitt verksamhetsställe och om den kontaktmaterialverksamhet som bedrivs där för registrering av verksamheten i den elektroniska tjänst som den behöriga tillsynsmyndigheten tillhandahåller eller lämna uppgifterna på annat sätt senast fyra veckor innan verksamheten inleds eller ändras väsentligt. Anmälan ska göras till den kommun där verksamhetsstället finns. Om verksamheten avbryts eller avslutas ska det utan dröjsmål göras en anmälan till den kommun där verksamheten finns.. Anmälningsskyldigheten berör företagare som tillverkar material och förnödenheter som används i tillverkningen av kontaktmaterial och förnödenheter, tillverkare av egentliga kontaktmaterial, företagare som bedriver partihandel med kontaktmaterial (inte minuthandel) samt förtagare som på EU:s inre marknad handlar med kontaktmaterial eller importerar dem från länder utanför EU-området och företagare som bedriver motsvarande exportverksamhet. Anmälan ska sändas till Miljötjänster, livsmedelssäkerhetsenheten, PB 58235, 00099 Helsingfors stad eller kymp.elintarviketurvallisuus@hel.fi. Livsmedelssäkerhetsenheten tar kontakt med företagaren om det finns behov för tilläggsutredningar. Ett intyg över handläggningen av anmälan skickas till företagaren. 
Anmälan
 FORMCHECKBOX 
 om verksamhetsstället och den verksamhet som bedrivs där


 FORMCHECKBOX 
 om betydande förändringar i verksamheten (byte av företagare, ändring i verksamhetstyp, verksamheten upphör)

Kort beskrivning av betydande förändringar i verksamheten      
Företagaren fyller i till tillämpliga delar
	1. Företagare
	Företagarens namn

     
	FO-nummer (eller om sådant saknas, personnummer)

     

	
	Adress, postnummer och -anstalt
     
	Hemkommun
     
	Telefon

     

	
	Kontaktperson eller ansvarig person

     
	Telefon

     

	
	E-postadress

     

	2. Faktureringsuppgifter

	Betalarens namn
     
	Faktureringsplats/Referens
     

	
	Faktureringsadress

 

	
	Nätfaktureringsadress
     

	3. Verksamhetsställe
	Verksamhetsställets namn

     

	
	Adress, postnummer och -anstalt
     
	Hemkommun
     
	Telefon

     

	
	Kontaktperson eller ansvarig person

     
	Telefon

     

	
	E-postadress

     

	4. Beräknad dag för verksamhetens inledande
	     

 FORMTEXT 


	5. Verksamhetstyp
	 FORMCHECKBOX 
 Tillverkning        FORMCHECKBOX 
 Förädling        FORMCHECKBOX 
 Import (också inom EU) 
 FORMTEXT 

     
  Partihandeln/distribution
Precisera verksamhetstypen med de alternativen om material givna i punkt 6. Om man exempelvis tillverkar papper och förädlar det till askar kryssar man för både Tillverkning och Förädling och skriver in siffran 9 på båda raderna.

	6. Precisering av verksamhetstypen 
	Välj verksamhetstyp bland de givna alternativen (förordning (EG) nr 1935/2004). Man kan välja flera alternativ genom att kryssa i kolumnen. Vid behov markera det huvudsakliga materialet här      

	
	 FORMCHECKBOX 
  1. Aktiva och intelligenta material/förnödenheter

 FORMCHECKBOX 
  2. Lim/bindeämnen

 FORMCHECKBOX 
  3. Keramik

 FORMCHECKBOX 
  4. Kork

 FORMCHECKBOX 
  5. Gummi

 FORMCHECKBOX 
  6. Glas
 FORMCHECKBOX 
  7. Jonbyteshartser

 FORMCHECKBOX 
  8. Metaller och metallegeringar

 FORMCHECKBOX 
  9. Papper och kartong
	 FORMCHECKBOX 
  10. Plaster

 FORMCHECKBOX 
  11. Tryckfärger 

 FORMCHECKBOX 
  12. Regenererad cellulosafilm (= cellofan)

 FORMCHECKBOX 
  13. Silikoner

 FORMCHECKBOX 
  14. Textilier

 FORMCHECKBOX 
  15. Lack och beläggningar

 FORMCHECKBOX 
  16. Vaxer

 FORMCHECKBOX 
  17. Trä 

 FORMCHECKBOX 
  18. Övrigt, vad      


	6. Precisering av verksamhetstypen fortsätter
	

      Kontaktmaterialer avsedda för småbarn (0-3 år), vad? 


      Export, vart ? 


      Användning av återvinningsmaterialer, vad? 


      Användning av ytbiocider, vad? 


      Användning av dual use tillsatsämnen, vad? 

	7. Huvudsakligt användningsändamål
	Välj bland de givna alternativen vad kontaktmaterialet är avsett för

	
	 FORMCHECKBOX 
 Förpackningsmaterial för livsmedel
 FORMCHECKBOX 
 Livsmedelsindustrins produktionsmaskiner eller produktionsförnödenheter
	 FORMCHECKBOX 
 Förnödenhet avsedd för förvaring av livsmedel

 FORMCHECKBOX 
 Köksapparater, kärl, verktyg och motsvarande

 FORMCHECKBOX 
 Annat, vad?      

	8. Uppgifter som belyser verksamhetens omfattning
	Produktionsvolym *

 < 100 styck/år eller < 10 000 kg/år

 100-1000 styck/år eller 10000 -  1 milj. kg/år

 > 1000 styck/år eller  > 1 milj. kg/år
	Produktions- och/eller lagerutrymmenas yta totalt *
 < 100 m2
 100-500 m2
 > 500 m2 

	
	Omsättning *

 < 2 milj. €/år

 2-10 milj. €/år

 > 10 milj.€/år
	Personalens storlek *

 < 15

 15-100

 > 100

	
	* Om verksamheten inkluderar annat än kontaktmaterialsverksamhet, uppskattas kontaktmaterialverksamhetens andel.

	9. Plan för egenkontroll eller kvalitetshanteringssystem
	Plan för egenkontroll eller kvalitetshanteringssystem (förordning (EG) nr 2023/2006, från 1.8.2008)

 FORMCHECKBOX 
 Plan för egenkontroll  FORMCHECKBOX 
 Certifierad kvalitetshanteringssystem, vad?      

	10. Företagarens underskrift och namnförtydligande
	Datum                     Ort      
	Underskrift och namnförtydligande

     


Mera information om ifyllningen och handläggningen av blanketten fås från livsmedelssäkerhetsenhetens rådgivningsnummer 09 310 14000 må-fr: 9-11 eller via e-post kymp.elintarviketurvallisuus@hel.fi.
Blanketten sändes till Helsingfors stad, Miljötjänster, livsmedelssäkerhetsenheten, PB 58235, 00099 Helsingfors stad eller per e-post till kymp.elintarviketurvallisuus@hel.fi.

Personuppgifterna registreras i det nationella datasystemet (VATI) som Livsmedelsverket upprätthåller. Registreringsbeskrivningar finns på https://www.ruokavirasto.fi/sv/om-oss/tjanster/dataskydd 

Behandlingen av anmälan är tillsvidare gratis. Verksamheten övervakas med planenliga inspektioner i enlighet med verksamhetens riskklassificering. Planenliga inspektionerna är avgiftsbelagda. 
Lagstiftning:

Livsmedelslag (297/2021 13 §)
Taxa för Helsingfors stads miljöhälsovård 
anmälan_om_kontaktmaterialverksamhet 10.5.2021








Postadress
Besöksadress
Telefon (växel)
FO-nummer

Helsingfors stad
Miljötjänster
Verkstadsgatan 8
+358 9 310 1635
0201256-6

Livsmedelssäkerhetsenheten
Helsingfors 58



PB 58235




00099 HELSINGFORS STAD




elintarviketurvallisuus@hel.fi

_1563265212

