Anmalan i enlighet med 13 §i halsoskyddslagen om byte av
verksamhetsidkare

Kokkola Ankomstdatum (myndigheten fyller i)

Karleby
Verksamhet

[ Idrottslokal eller gym

] Skola ] Hotell eller annan inkvarteringslokal
[] Daghem [] Simhall, siminréttning, badanlaggning eller allman
[] Aldringshem, vardinrattning el.dyl. bastu
[] Skénhetssalong, tatueringsaffar el.dyl. ] Annat, vad?

Tidigare verksamhetsidkarens namn

Tidigare verksamhetsstallets namn

Anmalningsskyldig | Verksamhetsidkarens namn (enligt handelsregistret) FO-nummer (eller
(nuvarande personsignum)
verksamhetsidkare)

Adress, posthnummer och postanstalt Telefon

E-postadress

Kontaktperson/ansvarsperson Telefon till kontaktperson

Verksamhetsstéllets | Verksamhetsstéllets namn Telefon
namn och adress

Adress, postnummer och postanstalt

E-postadress

Faktureringsadress

Lokalens &gare

Disponentens namn Telefon till disponenten

Verksamhet Utrymmenas anvandningsandamal

Inledningsdatum / Tidpunkt for foretagarbytet

Bilagor ] Bottenritning, dar inredningen finns utmérkt
[ ] Andra, vilka:
Underteckning Datum Underskrift och namnfértydligande

Mellersta Osterbottens miljohalsovard

Besdkadress E-post Internet

Anders Chydeniusgatan 49, 67100 Karleby yterveys@kokkola.fi EEEEO//WWW kokkola.filymparistoterveyden
Lampintie 5, 69300 Toholampi fornamn.efternamn@kokkola.fi

Postadress

Telefonnummer

Hakalaxgatan 83, 67100 Karleby 044 7307 991




