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Toimijan on tiedotettava elintarvikkeen myynnista tai muusta kasittelysta liikkuvassa, elintarvikelain 13 §:n mukaan ilmoitetussa tai 15 §&:n
mukaan hyvaksytyssa liikkuvassa elintarvikehuoneistossa niiden kuntien valvontaviranomaisille, joiden alueella toimintaa harjoitetaan.
IImoituksen voi tehda talla lomakkeella tai antamalla tarvittavat tiedot muulla tavalla.

Tiedon on oltava viranomaisella viimeistaan nelja arkipdivaa ennen ilmoitetun toiminnan aloittamista ja viimeistdan kaksi viikkoa ennen
hyvaksytyn toiminnan aloittamista. Edella mainittu tiedottaminen liikkuvan elintarvikehuoneiston toiminnasta on tehtava myos siihen kun-
taan, jossa toiminta on aloitettu, mikali toimintaa on tarkoitus harjoittaa kyseisen kunnan alueella.

1. Toimija

Toimijan nimi

Osoite

Postinumero ja postitoimipaikka

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Kotikunta

Yhteyshenkil®

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

2. Y-tunnus tai henki-
|6tunnus

Y-tunnus (tai henkil6tunnus)

3. Liikkuva

elintarvikehuoneisto

Oilmoitus/hakemus elintarvikehuoneistosta tehty (viranomainen, paikkakunta)

OTodistus elintarvikehuoneistoilmoituksesta annettu (paivamaara)

O Hyvaksytty liikkuvaksi laitokseksi (hyvaksymispdivamaara)

Myyntilaitteen rekisterinumero tai muu tunniste

4. Elintarvikkeiden
myynti ja tarjoilu

Missa elintarvikemyyntia tai tarjoilua aiotaan harjoittaa (kdyntiosoite ja postitoimipaikka)

5. Ajankohta ja maara-
aikaisen toiminnan
kesto

Arvioitu aloittamisajankohta

O jatkuva

[0 maaraaikainen, toiminnan kesto

6. Tuotteet ja

elintarvikkeiden

Tuotteet:

kasittely OKaikki elintarvikkeet ovat pakattuja [OKaikki avoimet elintarvikkeet ovat esikasiteltyja
CElintarvikkeiden kasittelya myyntipisteessd, mitd

7. Pdivays ja Paivamaara Paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys

allekirjoitus

[Imoitus ja liitteet toimitetaan ensisijaisesti saéhkodpostilla siihen Ymparistdterveyden toimipaikkaan, jonka
alueella toimintaa harjoitetaan tai osoitteeseen ymparistoterveys@siunsote.fi. Sahkdisesti lahetettya il-
moitusta ei tarvitse allekirjoittaa.

Tiedot rekisterdidaan valvontaviranomaisen tietojarjestelmaan.




Pohjois-Karjalan Ymparistoterveyden toimipaikat:

Paatoimipaikka
JOENSUU: Jokikatu 8, 80220 Joensuu, puhelin 013 3300 (vaihde)

ILOMANTSI: Ylatie 20, 82900 llomantsi

JUUKA: Poikolantie 1, 83900 Juuka

KITEE, RAAKKYLA, TOHMAJARVI: limarisentie 5, 82500 Kitee

KONTIOLAHTI: Jokikatu 8, 80220 Joensuu

LIEKSA: M6nninkatu 56, 81700 Lieksa

LIPERI, OUTOKUMPU, POLVIJARVI: Kummunkatu 6, 2. kerros, 83500 Outokumpu
NURMES, VALTIMO: Soratie 1, 75530 Nurmes

sahkopostiosoite: ymparistoterveys@siunsote.fi tai etunimi.sukunimi@siunsote.fi
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