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ILMOITUS

Kunnan elintarvikevalvontaviranomaiselle
elintarvikelain (23/2006) 21 a §:n mukaisesta
toimipaikasta ja toiminnasta

ELINTARVIKKEEN KANSSA KOSKETUKSEEN JOUTUVAT
MATERIAALIT JA TARVIKKEET

Viranomainen tayttaa
Saapumispvm

Viranomainen tayttaa

Dnro

Elintarvikelain (23/2006) muutoksen (643/2010) mukaan toimijan, joka saattaa markkinoille elintarvikkeen kanssa kosketuk-
seen joutuvia materiaaleja ja tarvikkeita, on tehtdva ilmoitus toimipaikastaan ja sielld harjoitettavasta toiminnasta. Jos toimi-
jalla on toimintaa useilla paikkakunnilla, [ahetetaan ilmoitus kunkin sijaintikunnan viranomaiselle erikseen.

IImoitusvelvollisuuden piirissa ovat kontaktimateriaalien ja tarvikkeiden valmistuksessa kdytettavien materiaalien ja tarvikkei-
den valmistajat, varsinaisten kontaktimateriaalien valmistajat, kontaktimateriaalien tukkukauppaa harjoittavat toimijat (ei va-
hittdiskauppa) sekd kontaktimateriaalien sisamarkkinatuontia EU-alueelta tai tuontia EU-alueen ulkopuolelta harjoittavat toi-
mijat ja vastaavat vientia harjoittavat toimijat. limoituksesta ei tehda erillista paatosta. Toiminnassa tapahtuvista olennaisista

muutoksista tulee myds ilmoittaa ymparistoterveydelle.

lImoitus

OToimipaikasta ja sielld harjoitettavasta toiminnasta

CToiminnan olennaisesta muuttamisesta (toimijan vaihtuminen, toimintatyypin muutos, toiminnan lopetta-

minen)

Lyhyt kuvaus toiminnan olennaisesta muuttamisesta:

Toimija tayttaa soveltuvin osin

1. Toimija Toimijan nimi Y-tunnus (tai sen puuttuessa henkil6-
tunnus)
Osoite Puhelin
Postinumero ja —toimipaikka Faksi
Yhteyshenkilo tai vastuuhenkild Puhelin
Sahkopostiosoite
2. Toimipaikka Toimipaikan nimi Puhelin
Osoite Faksi
Postinumero ja —toimipaikka
Yhteyshenkilo tai vastuuhenkild Puhelin

Sahkopostiosoite

3. Toiminnan arvioitu

aloittamispaiva
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4. Toimintatyypit

Valitse toimintatyyppi annetuista vaihtoehdoista (asetus (EY) N:ro 1935/2004). Voit valita useita vaihtoehtoja laittamalla
rastin a-ruutusarakkeeseen. Padasiallisin toimintatyyppi (vain yksi toimintatyyppi) rastitetaan b-ruutusarakkeeseen.

a.b. a.b.
[OJ0J1. Aktiiviset ja alykkaat materiaalit ja OO 10. Muovit
tarvikkeet OO 11. Painomusteet (painovarit)
[J0O 2. Sideaineet (liimat) [JO 12. Regeneroitu selluloosa (sellofaani)
003. Keramiikka 004 13. silikonit
00O 4. Korkki 00 14. Tekstiilit
OO0 5. Kumi OO 15. Lakat ja pinnoitteet
Oae. Lasi 00 16. Vahat
00 7. loninvaihtohartsit 00O 17. Puu
[0 8. Metallit ja metalliseokset OO 18. Muu

[J0 9. Paperi ja kartonki

5. Toimintatyypin
tarkennus

Valitse toimintatyypin tarkennus annetuista vaihtoehdoista. Voit valita useita vaihtoehtoja.

Anna tarkennus toimintatyypeittdin. Kirjoita toimintatyyppia kuvaava numero (katso kohta 4)

tarkennuksen kohdalle. Jos esimerkiksi valmistatte paperia ja jalostatte sitd koteloiksi, rastitatte sekd Valmistus etta Ja-
lostus, ja kirjoitatte molemmille riveille numero 9.

OValmistus *)

OYhdistelméatuotteiden valmistus

[Jalostus **)

[OMaahantuonti (EU:n ulkopuolinen ja sisdinen kauppa)
[OMaastavienti (EU:n ulkopuolinen ja sisdinen kauppa)

CIMarkkinointi eli tukkukauppatoiminta ***)

*) esimerkiksi muovikalvon, paperin tai kartongin valmistus
**) esimerkiksi koteloiden tai rasioiden valmistus kartongista tai muovilevysta taikka painatus ja pinnoitus

***) esimerkiksi tukkukauppa toimittaa muovituotteita teollisuudelle tai vahittaiskauppaan

6. Paaasiallisin

kayttotarkoitus

Valitse kontaktimateriaalin kayttotarkoitus annetuista vaihtoehdoista.
Voit valita useita vaihtoehtoja.
OElintarvikkeiden pakkausmateriaalit
[CJElintarviketeollisuuden tuotantolaitteet ja valineet
OElintarvikkeen sailytykseen tarkoitetut tarvikkeet

[0 Keittiolaitteet, astiat, valineet ja vastaavat

[0 Muu, mika?
7. Toiminnan laajuutta Toimipaikan pinta-ala m? Toiminta on [ paikallista.
kuvaava tieto Henkiléston maara O kansallista.

[0 kansainvalista

8. Omavalvontasuunni-

Omavalvontasuunnitelma tai laadunhallintajarjestelma

telma tai laadunhallinta- (asetus (EY) N:o 2023/2008, 1.9.2008 I3htien) Okylla Oei
jarjestelma
9. Toimijan allekirjoitus Paikka Paivamaara Allekirjoitus ja nimenselvennys

ja nimenselvennys

IImoitus ja liitteet toimitetaan ensisijaisesti sahkdpostilla siihen Ympéristdterveyden toimipaikkaan, jonka alueella
toimintaa harjoitetaan tai osoitteeseen ymparistoterveys@siunsote.fi. Séhkdisesti lahetettya ilmoitusta ei tarvitse alle-

kirjoittaa.

Tiedot rekisterdidaan valvontaviranomaisen tietojarjestelmaan.
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Viranomainen tayttaa
Saapunut (pvm) / 20
Iimoituksen tarkas- limoitus on taytetty asianmuka- limoituksen taydennyspyynto Pyydetyt lisdtiedot on saatu
tus sesti lshetetty / annettu
Ckylla Oei
/ 20 / 20 / 20
Tarkastajan allekirjoitus Tarkastajan allekirjoitus Tarkastajan allekirjoitus

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: Monninkatu 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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