VIROLAHDEN kunta    

ILMOITUS ELINTARVIKKEIDEN TILAPÄISESTÄ 

Terveystarkastaja
MYYNNISTÄ / VALMISTUKSESTA /TARJOILUSTA

Opintie 2


49900 VIROLAHTI

          Elintarvikelaki (23/2006) 13 § 

(0400-925 210

          Terveydensuojeluasetus (1280/94) 25 §

fax. 05-347 1957

          STMp 54/02/95 Elintarvikkeiden myynnistä ulkotiloissa

Toimijan nimi:
_______
Osoite:
_______
Puhelin: 



Fax:


_______
Vastuuhenkilö: 


Puh:


_______
Myynti/tarjoilupaikka, tilaisuus: 



___________________

Tilaisuuden järjestäjä:_______________________________________________________________________

Myyntiaika (pvm, klo): 



Myyntipiste :   
( teltta;     ( muu mikä:





Asiakaspaikat:     __________ kpl

Valmistustapa: 
( kuumennus uuni/liesi; ( grillaus; ( savustus; ( muu

_______
Kylmälaitteet:   
( jääkaappi/kylmäallas ___ kpl;
 ( pakastin ___ kpl;


( kylmälaukku ___ kpl;  ( muu, mikä;


___________________

Säilytyslämpötilat





_______ 

Liikkuva ajoneuvo tai myyntilaite terveydensuojeluviranomaisen hyväksymä (kopio päätöksestä tulee 

olla liitteenä): ( ei; ( kyllä; (paikka, pvm ja §)_________________________________________

Myytävät  / valmistettavat elintarvikkeet: ( tarvittaessa liite, esim. ruokalista)








_______

__________________________________________________________________________________________







_______





       _________    ,joista pakattuina*
Tuotteiden valmistaja/valmistuspaikka,



_______
_______

_______
______________________________________________________

Valmistus-/ varastointipaikka:  hyväksytty  ( ei ( kyllä, missä (paikka, pvm ja §)________________________

__________________________________________________________________________________________

Elintarvikkeiden ja kaluston säilytys myyntiajan ulkopuolella, missä:

_______
_______





___________________
Kuljetus myyntipaikalle:  ( kylmäauto;  (  kylmälaukut;  ( lämpöastiat; 

( muu


  lämpötila



_______
Astiat: ( kertakäyttöiset; ( muu 




_______
Käsienpesu:  ( juokseva vesi;  ( hanallinen kanisteri ja desinf.aine;  ( kosteuspyyhkeet;

Jäteveden käsittely:





_______
Jätehuolto, miten:





_______
Käymälä, missä:





_______
Aika ja paikka: 

Allekirjoitus:


___________________





____________________________________




Nimen selvennys

