Alands miljo- och halsoskyddsmyndighet
‘ Norragatan 17, AX-22100 Mariehamn
° Tel: +358 18 528 600, Fax: +358 18 528 601
AMHM E-post: kansliet@miljohalsoskydd.ax

Hemsida: www.miljohalsoskydd.ax

 RANDS MILJO- OCH
HALSOSKYDDSMYNDIGHET

Diarienummer (ifylles avmyndighet):

Handlingar riktas till myndigheten, ej till enskild handlaggare.

EGENKONTROLLPLAN FOR MARKNADSFORSALJNING

Egenkontrollplanen skall, i samband med marknadsanmalan, ifyllas av varje enskild forsaljare i tva (2) exemplar. Ett exemplar sandes till
Alands Miljs- och halsoskyddsmyndighet och ett exemplar skall férvaras vid den enskilda férsaljningsplatsen. Blanketten delas ut av
arrangéren och returneras vidare av arrangéren till Alands Miljé- och halsoskyddsmyndigheten senast en (1) vecka fére marknaden.

Marknadens namn (namnet pd marknaden som angivits pa marknadsanmélan): Tidpunkt for marknaden:
Marknad
Kontakt- / ansvarsperson: Personbeteckning / FO-nummer:
Adress:
Forsaljare
Postnummer: Postadress:
Telefonnr och/eller GSM: Fax: E-post:
Kylanordning — hurudan? Temperatur:
. . o
Forvaring av c
I Ivsm ed el Uppvarmningsanordning — hurudan? Temperatur:
e
Is: D ja D nej Termometer: D ja D nej
Produkt Foreskriven Forsta Andra
g ° - °
(Temperaturmétningen gors vid inledandet av markanden och en géng under dagen) temperatur matning C matning C
Kontroll av
temperaturer
( Fylls i endast for
latt forskambara
livsmedel. Ovriga
produkter fylls i
under punkten
ovriga livsmedel)




Kort
beskrivning av
tillverknings-

processen

(Fylls i endast for
latt forskambara
livsmedel t.ex.
soppor och dyl.)

Flodesschema fylls i for att beskriva de olika forvaringspunkterna samt temperaturer for kansliga och latt férskambara livsmedel.

Produkt Datum och tid Forvarings- / transportplats Temperatur °C

Beredning /
TiIIverkning Beredningslokal: D Hemma D Av myndighet godkéand lokal D Annan, var;
Ursprung:
Farskhet:
Produkter
Eventuella foérpackningar och mérkning av produkter: D Finns D Finns ej
Lékarintyg Livsmedelsintyg (ej obligatoriskt): D Finns D Finns ej
(livsmedelsintyg /
livsmedelskorkort) Livsmedelskoérkort (e obligatoriskt): D Finns D Finns ej

Ovriga
livsmedel

Jag samtycker till att beslut och évriga handlingar formedlas genom ordinarie post till den ovanst&ende uppgivna adressen.

Tid och plats:

Underskrift: Namnfortydligande:




