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Handlingar riktas till myndigheten, ej till enskild handläggare.

EGENKONTROLLPLAN FÖR MARKNADSFÖRSÄLJNING

Egenkontrollplanen skall, i samband med marknadsanmälan, ifyllas av varje enskild försäljare i två (2) exemplar. Ett exemplar sändes till 
Ålands Miljö- och hälsoskyddsmyndighet och ett exemplar skall förvaras vid den enskilda försäljningsplatsen. Blanketten delas ut av 
arrangören och returneras vidare av arrangören till Ålands Miljö- och hälsoskyddsmyndigheten senast en (1) vecka före marknaden.

Marknad
Marknadens namn (namnet på marknaden som angivits på marknadsanmälan): Tidpunkt för marknaden:

E-post:

Kontakt- / ansvarsperson:

Postnummer:

Adress:

Telefonnr och/eller GSM:

Postadress:

Försäljare

Personbeteckning / FO-nummer:

Fax:

Kontroll av
temperaturer

( Fylls i endast för 
lätt förskämbara 
livsmedel. Övriga 
produkter fylls i 
under punkten 

övriga livsmedel)

Is:   ja     nej                                              Termometer:   ja     nej                           

Förvaring av
livsmedel Uppvärmningsanordning – hurudan? Temperatur:

Temperatur:Kylanordning – hurudan?

o C

Produkt
(Temperaturmätningen görs vid inledandet av markanden och en gång under dagen)

Föreskriven
temperatur

Första 
mätning  o C

o C

Andra 
mätning  o C



Eventuella förpackningar och märkning av produkter:   Finns     Finns ej

Beredning / 
Tillverkning Beredningslokal:   Hemma     Av myndighet godkänd lokal     Annan, var;                          

Kort
beskrivning av 
tillverknings-
processen

(Fylls i endast för 
lätt förskämbara 
livsmedel t.ex. 

soppor och dyl.)

Produkter

Flödesschema fylls i för att beskriva de olika förvaringspunkterna samt temperaturer för känsliga och lätt förskämbara livsmedel.

Produkt Datum och tid Förvarings- / transportplats Temperatur  o C

Ursprung:

Färskhet:

Livsmedelsintyg (ej obligatoriskt): Finns     Finns ej

Livsmedelskörkort (ej obligatoriskt):   Finns     Finns ej

Jag samtycker till att beslut och övriga handlingar förmedlas genom ordinarie post till den ovanstående uppgivna adressen.

Underskrift:Tid och plats: Namnförtydligande:

Läkarintyg
(livsmedelsintyg / 
livsmedelskörkort)

Övriga 
livsmedel


