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Post Besök Telefon Org.nr Internet 

Lidköpings kommun 
Samhällsbyggnad 

531 88 LIDKÖPING vid Vänern 

Stadshuset 
Skaragatan 8 

0510-77 00 00 

 
212000-1694 

VATnr 

SE212000169401 

www.lidkoping.se 

E-post 

miljohalsa@lidkoping.se 

 

 

     

ANMÄLAN OM 
REGISTRERING AV 
LIVSMEDELSVERKSAMHET 
Enligt artikel 6.2 i förordning EG nr 852/2004 

ANMÄLAN AVSER: 

 Ny livsmedelsanläggning 
 

 Ny ägare till befintlig anläggning  
 

 Mobil anläggning (exempelvis: bil, vagn, torgstånd, marknadsplats, festivaltält) 

 
 *vid förändring av befintlig livsmedelsanläggning/livsmedelshantering kontakta Miljö-Hälsa. 

 **anmälan ska lämnas in till miljö-och byggnadsnämnden senast två veckor innan verksamheten startar. 

  
TID SOM ANMÄLAN/ANSÖKAN AVSER 

Tills vidare 

 

Från och med datum 

      

Tidsbegränsat 

 

Från och med 
datum 

      

Till och med datum 

      

 

LIVSMEDELSANLÄGGNING 
Företagets namn(registrerat firmanamn) 

      
Fastighetsbeteckning 

      

Kommun 

      

Faktureringsadress (ev. referens ska anges ) 

      

Faktureringsadressens postnummer och ort 

      

 
Anläggningens namn (verksamhetens namn ut till kund) 

      

Person-/ organisationsnummer 

      

Fakturareferens 

      

Anläggningens besöksadress  

      

Kontaktperson på företaget 

      

Telefon nr: 

      

 

Mobiltelefon nr: 

      

E-postadress 

       

Kontaktperson i verksamheten 

      

Lokalen ansluten till kommunalt VA eller en vattenförening? 

 Ja  Nej 
 Vattenförening ……………………………….. 

                                                *Fyll i vilken förening 

Om nej 

 Egen brunn  
*separat blankett dricksvattenanläggning anmälan/ansökan ska 
även lämnas in till Miljö-Hälsa för egen brunn.   
 

 

MOBIL ANLÄGGNING – verksamhet i exempelvis bil, släp, husvagn, båt, vagn, tält eller bord 

Typ av fordon eller försäljningsbord 

      
Fordonets registreringsnummer 

      

Försäljningsplats/ adress där ni huvudsakligen står 

      
Bakomlokal adress (lager, garage, etc.) 

      

 

Beskriv din verksamhet kort (typ av livsmedelshantering och omfattning) 
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Upplysning 
En ofullständig anmälan innebär fördröjd handläggning. 
 
 
UNDERSKRIFT 

Ort och datum 

 
      
 

Behörig firmatecknare, namnteckning 
 
 

      

Namnförtydligande 
 
 

      

 
Personuppgifter som lämnas i denna handling eller denna e-tjänst behandlas av Lidköpings kommun för 
administration och andra åtgärder som behövs för fortsatt handläggning. Vi följer aktuell 
dataskyddslagstiftning. Här kan du läsa mer om hur Lidköpings kommun behandlar dina personuppgifter 
https://lidkoping.se/dataskydd 

 

 
Anmälan för verksamheter i 
Lidköping och Götene kommun 
skickas till: 

 
Anmälan för verksamheter i 
Grästorps kommun skickas till: 

   

Lidköpings Kommun  Grästorps Kommun 

Samhällsbyggnad, Miljö-Hälsa  Miljö- och byggkontoret 

531 88 LIDKÖPING  467 80 GRÄSTORP 
 
 

Information 

* Om du vill börja sälja tobaksvaror och/eller ha ett serveringstillstånd ska du ansöka om detta till Social & Arbetsmarknadsenheten.   

 
* För frågor som rör fettavskiljare kontakta Teknisk Service. 

 
* Observera att bygglov krävs för vissa åtgärder, t.ex. Vid nybyggnation, tillbyggnad, ändrad användning av lokal, uppförande av skyltar, plan 
och parkeringsplatser. För vidare information samt ansökningsblankett kontakta en bygglovshandläggare i respektive kommun. 
 

 

https://lidkoping.se/dataskydd
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