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Skickas till 

Överkalix kommun 

Bygg- och miljökontoret 

956 81 ÖVERKALIX 

 

1. Verksamhetsutövare 

Namn 

      

Organisations-/personnummer 

      

Adress 

      

Postnummer 

      

Postort 

      

E-postadress 

      

Skriftlig kommunikation sker helst med 

 E-post   Brevpost 

Telefon dagtid (inkl. riktnummer) 

      

Mobiltelefon 

      

 

2. Anläggningen  

Livsmedelsanläggningens namn 

      

Fastighetsbeteckning 

      

Besöksadress 

      

Postnummer 

      

Postort 

      

Fastighetsägare 

      

Telefonnummer till fastighetsägaren 

      

 

3. Verksamheten som bedrivits 

Beskrivning av verksamheten som bedrivits 

 

 

 

Datum för verksamhetens upphörande:  

Verksamheten kommer att   Upphöra helt   Överlåtas 

Ny verksamhetsutövare: …………………………………………….…. Telefonnummer: …………………..…….. 
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Behandling av personuppgifter 

Bygg- och miljönämnden i Överkalix kommun ansvarar för behandling av dina 

personuppgifter i enlighet med EU:s dataskyddsförordning (2016/679). Vi behandlar dina 

personuppgifter för att kunna handlägga och utreda ärenden, fatta beslut och 

kommunicera handlingar med dig. Läs gärna mer på www.overkalix.se/gdpr. 

Förenklad delgivning
Kommunen kan komma att använda sig av förenklad delgivning för att delge er 
handlingar i ert ärende. För mer information, besök 
http://overkalix.se/kommun/miljoavdelning/delgivning/

Underskrift av nuvarande verksamhetsutövaren 

……………………………………………… 
Ort och datum 

……………………………………………… 

Namnteckning 

……………………………………………… 
Ev. titel 

……………………………………………… 
Namnförtydligande 
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