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JAKOBSTAD  social- och halsovardsverket ILMOITUS

Halsoinspektionen
Terveysvalvonta

PIETARSAARI Sosiaali- ja terveysvirasto

elintarvikelain (23/2006) 13 § 1 momentin mukaisesta virtuaalisesta
elintarvikehuoneistosta

Dnro ja saapumispéaivamaara (viranomainen tayttaa)

Toimija tayttda soveltuvin osin

Virtuaalisia elintarvikehuoneistoja "ovat esimerkiksi niin sanotut agentuuriliikkeet, jotka harjoittavat elintarvikkeiden vienti- ja
tuontikauppaa ja muut toimijat, jotka vastaanottavat, valittavat tai luovuttavat elintarvikkeita esimerkiksi puhelimen tai internetin
valityksella tehtyjen tilausten perusteella ilman, etté elintarvikkeet varsinaisesti ovat koskaan toimijan itsensa hallussa.

limoitus virtuaalisesta elintarvikehuoneistosta tai siina tapahtuvasta toiminnan olennaisesta muuttamisesta on lahetettava
terveysvalvonnalle nelja viikkoa ennen toiminnan aloittamista tai suunniteltua muutosta. limoituksesta ei tehda erillista paatosta, mutta
terveysvalvonta antaa elintarvikealan toimijalle todistuksen ilmoituksen kasittelysta. llmoituksen kasittelysta peritddn kunnan
hyvaksymén taksan mukainen maksu. Terveysvalvonta voi pyytaa toimijalta muita ilmoituksen kasittelemiseksi tarpeellisia selvityksia.

lImoitus koskee

[ toiminnan aloittamista [ toiminnan olennaista muuttamista

[0 muuta, mita?

1. Toimija

(téhén kirjataan osite,
jossa toimintaan liitettavat
asiakirjat ovat
tarkastettavissa)

Toimijan nimi

Toimijan Y —tunnus (tai sen puuttuessa henkil6tunnus)

Osoite ja postitoimipaikka

Kotikunta

Yhteyshenkilo

Puhelinnumero Sahkdpostiosoite

Laskutusosoite (jos eri kuin toimijan osoite)

2. Toiminnan arvioitu
aloittamisajankohta tai
toiminnan olennaisen
muuttamisen arvioitu
ajankohta

Uuden toiminnan arvioitu aloittamisajankohta (pvm)
Kuvaus toiminnasta

Toiminnan olennaisen muuttamisen arvioitu ajankohta (pvm)

Kuvaus toiminnan olennaisesta muuttamisesta

2. Markkinointinimi

4.Tieto
omavalvontasuunnitelmas
ta

[J omavalvontasuunnitelma on laadittu

[J omavalvontasuunnitelma laaditaan
mennessa

[0 omavalvontasuunnitelman laadinnassa on kaytetty
toimialan laatimaa hyvéan kaytannon ohjetta*, mita?

5. Toiminta
5.1 Toiminnan tyyppi

Valitaan vain yksi alla olevista vaihtoehdoista, joka parhaiten kuvaa paaasiallista toimintaa

O myynti

O markkinointi eli mainonta

[ sisamarkkinatuonti EUn ja ETA alueelta
O kolmasmaatuonti

O sisamarkkinavienti

O vienti kolmansiin maihin

O valitys

O muu, mika?

BesoOks- och postadress - Posti- ja kdyntiosoite: Kontaktuppgifter - Yhteystiedot:

Ekovéagen 11- Kaikutie 11

tfn / puh (06) 786 1111

68620 JAKOBSTAD — PIETARSAARI fornamn.efternamn@jakobstad.fi

etunimi.sukunimi@pietarsaari.fi

Hemsisida — Kotisivu:

www.sochv.jakobstad.fi
www.sote.pietarsaari.fi

FO-nummer - Y-tunnus: 0209242-0
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5.2 Toiminnan luonne Valitaan vain yksi alla olevista vaihtoehdoista, joka parhaiten kuvaa p&aasiallista toimintaa
O verkostomarkkinointi

[ internetmyynti; internetsivuston www —osoite
[ puhelinmyynti

[ postimyynti

O muu, mika?

5.3 Toiminnan kohde Valitaan alla olevista vaihtoehdoista ne, jotka parhaiten kuvaa p&dasiallista toimintaa
Mit& elintarvikkeita toiminta koskee:

[ tavanomaiset elintarvikkeet, mita?

[ taydennetyt elintarvikkeet

O ravintolisat

[ erityisruokavaliovalmisteet, mit&?

O elintarvikeparanteet (liséaineet, aromit ja entsyymit)

O muuta, mita

5.4 Toiminnan laajuus Paljonko tuotenimikkeité on valikoimassa (lkm)
O tavanomaisia elintarvikkeita
O ravintolisia
O erityisruokavaliovalmisteita
[ elintarvikeparanteita
O muuta, mita
Markkinointikieli

Markkinointialue

6. Lisatiedot

7. Toimijan allekirjoitus ja Paikka ja paivamaara Allekirjoitus ja nimenselvennys
nimenselvennys

I. Imoitus toimitetaan terveysvalvonnalle Pietarsaaressa

Viranomainen tayttaa

limoitus on téytetty asianmukaisesti Lisétietoja on pyydetty Pyydetyt lisétiedot on saatu
Okyla O ei

/ 20 / 20 / 20
Viranhaltijan allekirjoitus Viranhaltijan allekirjoitus Viranhaltijan allekirjoitus
Alustava riskinarviointi on suoritettu / 20 valtakunnallisen elintarvikeohjelman mukaisesti.

Todistus ilmoituksen kasittelysté on lahetetty toimijalle
/ 20

Tiedot virtuaalisesta elintarvikehuoneistosta tai sen toiminnassa tapahtuvista olennaisista muutoksista on tallennettu
valvontakohdetietokantaan.

/ 20
BesoOks- och postadress - Posti- ja kdyntiosoite: Kontaktuppgifter - Yhteystiedot: Hemsisida — Kotisivu:
Ekovéagen 11- Kaikutie 11 tfn / puh (06) 786 1111 www.sochv.jakobstad.fi
68620 JAKOBSTAD — PIETARSAARI fornamn.efternamn@jakobstad.fi www.sote.pietarsaari.fi

etunimi.sukunimi@pietarsaari.fi
FO-nummer - Y-tunnus: 0209242-0




