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JAKOBSTAD  social- och halsovardsverket

Halsoinspektionen
Terveysvalvonta

PIETARSAARI Sosiaali- ja terveysvirasto

ILMOITUS
Elintarvikelain (23/2006) 13 § 1 momentin mukainen toimijan
elintarvikehuoneistosta:

LIIKKUVA ELINTARVIKEHUONEISTO

DNRO (viranomainen tayttaa)

Liikkuvalla elintarvikehuoneistolla tarkoitetaan siirrettavaa tai valiaikaista tilaa kuten esimerkiksi liikkuvaa kioskia, myyntiautoa,

telttakatosta, kojua tai muuta liikkuvaa laitetta.

limoitus liikkuvasta 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 késittelysté. lImoituksen kasittelysta peritéan kunnan
hyvaksymén taksan mukainen maksu. Terveysvalvonta voi pyytaa toimijalta muita ilmoituksen kasittelemiseksi tarpeellisia selvityksia.
limoitus koskee [ toiminnan aloittamista

[ toiminnan olennaista muuttamista O muuta, mita?

1. Toimija Toimijan nimi
(toimijan nimeksi
kirjataan Y —

tunnuksen
mukainen nimi)

Toimijan Y —tunnus (tai henkil6tunnus)

Osoite ja postitoimipaikka

Kotikunta

Yhteyshenkilo

Puhelinnumero Sahkdpostiosoite

Laskutusosoite (jos eri kuin toimijan osoite)

2. Toimipaikka Nimi
(toimipaikan nimi on
yleensa

Yhteyshenkilén nimi

markkinointinimi) Puhelinnumero

Séahkopostiosoite

Kayntiosoite ja postitoimipaikka

tai osoitteet

Elintarvikevaraston, myyntikalusteiden, laitteiden ja valineiden séilytystilojen, puhdistustilojen sek& huoltotilojen osoite

3. Arvioitu toiminnan | Arvioitu aloittamisajankohta

aloittamisajankohta O jatkuva toiminta
ja maaraaikaisen
toiminnan kesto
tai

arvioitu toiminnan

[0 maaraaikainen, toiminnan kesto

muuttumispdiva ja Arvioitu toiminnan muuttumisajankohta

lyhyt kuvaus
suunnitelluista
muutoksista

Lyhyt kuvaus suunnitelluista muutoksista
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4. Tieto [J omavalvontasuunnitelma on laadittu O omavalvontasuunnitelman laadinnassa on kaytetty
omavalvontasuunnit 1 Omavalvontasuunnitelma laaditaan mennessa toimialan laatimaa hyvan kaytannon ohjetta, mita?
elmasta
5. Toiminta Luettelo tuoteryhmittain kasiteltavistd/myytavista tuotteista ja niiden luonteesta (esimerkiksi pakkaamattomia,
pakattuja, pakastettuja;
Toiminnan kuvaus
[ paaosin myyntia tai [] paaosin tarjoilua
Kuvaus elintarvikkeiden kasittelysta myyntipaikalla ja asiakaspaikkojen méara)
Kuvaus myyntipisteesté (kuten teltta, vaunu, auto tms.)
Kuvaus elintarvikkeiden sailytyksestéd ennen myyntia, myynnin aikana ja "myyntitapahtumien valissd”
Luettelo sailytys- ja/ tai valmistuslaitteista (kuten grilli, savustuslaite, kylmélaitteet tms.)
Luettelo elintarvikkeista
Alkuperdmaa
O Myynnissa myés sisamarkkinoilta tuotuja tuotteita
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6. Kalusteet, laitteet

ja valineet
7. Elintarvikkeiden Tiedot elintarvikkeiden kuljetuskalustosta, arvio kuljetusajasta ja tiedot kuljetusolosuhteista
kuljetus
Kylmé- ja/tai lamminkuljetuksen jarjestadminen
8. Vedenhankinta, Selvitys talousveden hankinnasta (miten on suunniteltu tai aiotaan jarjestda vedenhankinta esim. oma vesi mukana/ vesi
vélineiden pesu ja toimitetaan jarjestajan toimesta, tarkempi kuvaus omavalvontasuunnitelmassa)
késienpesu
9. Pohjapiirrustus [ Elintarvikehuoneiston pohjapiirrustus on liitetty iimoitukseen.

10. Liséatiedot

11. Toimijan Paivamaara Paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys
allekirjoitus ja
nimenselvennys

Toimijalle tiedoksi Toimijan on tiedotettava elintarvikkeen myynnisté ja muusta kasittelysta liikkuvassa elintarvikehuoneistossa niiden
kuntien valvontaviranomaisille, joiden alueella toimintaa harjoitetaan hyvissa ajoin niin, etta tieto on viranomaisella
viimeistaan nelja arkipaivda ennen toiminnan aloittamista.

IImoitus on toimitettava terveysvalvonnalle Pietarsaaressa

Viranomainen tayttaa

Saapunut (pvm) / 20
limoituksen limoitus on taytetty asianmukaisesti Asiakirjojen taydennyspyynto Pyydetyt liséasiakirjat on saatu
tarkastus Okyla O ei lahetetty / annettu
/ 20 / 20 / 20
Tarkastajan allekirjoitus Tarkastajan allekirjoitus Tarkastajan allekirjoitus
Alustava riskinarviointi on suoritettu / 20 valtakunnallisen elintarvikeohjelman mukaisesti.
Liikkuvan
myyntilaitteen
rekisteri tai muu
vastaava tunniste
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