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	ILMOITUS

elintarvikelain (23/2006, muutos 352/2011) 13 § 1 momentin mukaisesta elintarvikehuoneistosta sekä
maa- ja metsätalousministeriön asetuksen (699/2013) mukaisesta raakamaidon tuotannosta ja luovutuksesta

	
	Saapumispäivämäärä (viranomainen täyttää) 



Ilmoitus elintarvikehuoneistosta tai siinä tapahtuvasta olennaisesta muuttamisesta on lähetettävä Ympäristöpalvelut Helmen toimipisteeseen neljä viikkoa ennen toiminnan aloittamista tai suunniteltua muutosta tai jo olemassa olevasta toiminnasta 1.1.2014 alkaen.

Ilmoituksesta ei tehdä erillistä päätöstä, mutta elintarvikevalvontaviranomainen antaa elintarvikealan toimijalle todistuksen ilmoituksen käsittelystä. Ympäristöpalvelut Helmi voi pyytää toimijalta muita ilmoituksen käsittelemiseksi tarpeellisia selvityksiä. Ilmoituksen käsittelystä peritään kaupungin hyväksymän taksan mukainen maksu 
Ilmoitus koskee

 FORMCHECKBOX 
 toiminnan aloittamista (uusi toimija) tai 1.1.2014 alkaen tullutta ilmoitusvelvollisuutta


 FORMCHECKBOX 
 toiminnan olennaista muuttamista (myynnin kilomäärämuutos)
	1. Toimija


	Toimijan nimi
     

	
	Osoite ja postitoimipaikka sekä kotikunta
     
	Puhelinnumero ja sähköpostiosoite
     

	
	Yhteyshenkilö (jos eri kuin toimija) 
     
	Puhelinnumero ja sähköpostiosoite
     

	
	Laskutusosoite 
     

	2. Y-tunnus
	Y-tunnus      

	3. Tilan tiedot

	Tilan nimi
     

	
	Tilatunnus

	
	Yhteyshenkilön nimi ja yhteystiedot
      

	
	Käyntiosoite (maidontuotantopaikka) ja postitoimipaikka

     

	4. Toiminta


	Raakamaidon suoramyynti yli 2500 kg/vuosi

 FORMCHECKBOX 
 Raakamaidon myynti

Täytä myös liite 1

	5. Toiminnan arvioitu aloittamisajankohta tai toiminnan olennaisen muuttamisen arvioitu ajankohta
	Uuden toiminnan arvioitu aloittamisajankohta (pvm)      

	
	Toiminnan olennaisen muuttamisen arvioitu ajankohta (pvm)      
Kuvaus toiminnan olennaisesta muuttamisesta (esim. määrämuutos)      


	6. Tieto omavalvontasuunnitelmasta
	 FORMCHECKBOX 
 Omavalvontasuunnitelma on laadittu
 FORMCHECKBOX 
 Omavalvontasuunnitelma laaditaan       mennessä 


	7. Omavalvontasuunnitelmaan kuuluva näytteenotto
	Omavalvontasuunnitelmaan on kuuluttava näytteenotto seuraavasti.

 FORMCHECKBOX 
 Maidosta otettavat analyysit 
(Listeria Monocytogenes, kampylobakteerit, jotka kasvavat 41,5°C;ssa, enterobakteerit tai STEC analyysi. STEC analyysissä siirtymäaika 1.1.2015 asti.)
(pesäkemäärä 30 °C:ssa ja somaattiset solut)
 FORMCHECKBOX 
 Karjan ulostenäytteet 

(Salmonella, E.coli O157 )

Näytetulokset tulee säilyttää tarkastettavissa. 


	8. Toimijan allekirjoitus ja nimenselvennys
	Paikka
Päivämäärä
                              
	Allekirjoitus ja nimenselvennys

    

	Hakemus on toimitettava liitteineen Ympäristöpalvelut Helmen toimipisteeseen

	Viranomainen täyttää 

	Ilmoitus on täytetty asianmukaisesti
 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei

_____/_____  20 ______

Viranhaltijan allekirjoitus


	Lisätietoja on pyydetty
_____/_____  20 _____

Viranhaltijan allekirjoitus 
	Pyydetyt lisätiedot on saatu
_____/_____  20 ______

Viranhaltijan allekirjoitus

	Alustava riskinarviointi on suoritettu _____/_____  20 ______ valtakunnallisen elintarvikeohjelman mukaisesti. 


	Todistus ilmoituksen käsittelystä on lähetetty toimijalle 
_____/_____  20 ______


	Tiedot elintarvikehuoneistosta tai siinä tapahtuvista olennaisista muutoksista on tallennettu valvontakohdetietokantaan.

_____/_____  20 ______



Liite 1. Harjoitettavan elintarviketoiminnan kuvaus 

Merkitse alla olevaan taulukkoon toiminnan perustiedot.

Tarkastetaan ja täydennetään ensimmäisen tarkastuksen yhteydessä
	Toimintaluokka raakamaidon luovutus

	Arvio tuotantomäärästä (kg/vuosi)
	

	Luovutuspaikan (ei maitohuone) tiedot
	

	Lisätiedot:
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	Rynnäkkötie 1, 3. krs,                86600 Haapavesi
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