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Raision

KAUPUNKI

ILMOITUS
kunnan elintarvikevalvontaviranomaiselle elintarvikelain
(23/2006) 21 a §:n mukaisesta toimipaikasta ja toiminnasta

ELINTARVIKKEEN KANSSA KOSKETUKSEEN JOUTUVAT
MATERIAALIT JA TARVIKKEET

Tekninen keskus

Ympariston- ja rakennusvalvontapalvelut

Dnro ja saapumispaivamaara (viranomainen tayttaa)

Elintarvikelain (23/2006) muutoksen (643/2010) mukaan toimijan, joka saattaa markkinoille elintarvikkeen kanssa kosketukseen joutuvia materiaale-
ja ja tarvikkeita, on tehtava ilmoitus toimipaikastaan ja siella harjoitettavasta toiminnasta. llmoitus tehdaan toimipaikan sijaintikunnan valvontaviran-
omaiselle viimeistaan 31.8.2011. Jos toimijalla on toimintaa useilla paikkakunnilla, l&hetetdan ilmoitus kunkin sijaintikunnan viranomaiselle erikseen.
limoitusvelvollisuuden piirissé ovat kontaktimateriaalien ja tarvikkeiden valmistuksessa kaytettévien materiaalien ja tarvikkeiden valmistajat, varsi-

naisten kontaktimateriaalien valmistajat, kontaktimateriaalien tukkukauppaa harjoittavat toimijat (ei vahittdiskauppa) seka kontaktimateriaalien

sisdmarkkinatuontia EU-alueelta tai tuontia EU-alueen ulkopuolelta harjoittavat toimijat ja vastaavat vientia harjoittavat toimijat. limoitus on lahetet-
tava (C. valvontayksikdn nimi). llmoituksesta ei tehda erillista paatosta. (D. Valvontayksikdn nimi) ottaa toimijaan yhteyttd, mikali on tarvetta lisésel-
vityksiin. Toiminnassa tapahtuvista olennaisista muutoksista tulee my6s ilmoittaa (E. valvontaviranomaisen nimi).

limoitus [ Toimipaikasta ja siella harjoitettavasta toiminnasta

[ Toiminnan olennaisesta muuttamisesta (toimijan vaihtuminen, toimintatyypin muutos, toiminnan lopettaminen)

Lyhyt kuvaus toiminnan olennaisesta muuttamisesta

Toimija tayttéaa soveltuvin osin

Tulosta Tallenna

1. Toimija Toimijan nimi Y-tunnus (tai sen puuttuessa) henki-
I6tunnus)

Osoite, postinumero ja -toimipaikka Kotikunta Puhelin Faksi
Yhteyshenkil6 tai vastuuhenkild Puhelin
Sahkopostiosoite

2. Toimipaikka Toimipaikan nimi
Osoite, postinumero ja -toimipaikka Kotikunta Puhelin Faksi
Yhteyshenkild tai vastuuhenkild Puhelin

Sahkopostiosoite

3. Toiminnan arvioitu aloit-
tamispaiva

4. Toimintatyypit

Valitse toimintatyyppi annetuista vaihtoehdoista (asetus (EY) N:ro 1935/2004). Voit valita useita vaihtoehtoja
laittamalla rastin a-ruutusarakkeeseen. Paaasiallisin toimintatyyppi (vain yksi toimintatyyppi) rastitetaan b-

ruutusarakkeeseen.
a. b. a. b.
[ [ 1. Aktiiviset ja alykkaat materiaalit ja tarvikkeet [ [] 10. Muovit
OO 2. Liimat [ [ 11. Painovarit
[0 O 3. Keramiikka O [] 12. Regeneroitu selluloosa (= sellofaani)
O [ 4. Korkki O O 13. silikonit
OO 5. Kumi O[O 14. Tekstiilit
[ Os. Lasi [0 15. Lakat ja pinnoitteet
[ 7. 1oninvaihtohartsit O [ 16. vahat
[ [ 8. Metallit ja metalliseokset O 17. Puu
[ O 9. Paperi ja kartonki OO0 18. Muu
Postiosoite Kéayntiosoite Puhelin Valvontayksikkdon kuuluvat kunnat
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5. Toimintatyypin tarkennus

Valitse toimintatyypin tarkennus annetuista vaihtoehdoista. Voit valita useita vaihtoehtoja. Anna tarkennus
toimintatyypeittéin. Kirjoita toimintatyyppiéa kuvaava numero (katso kohta 4) tarkennuksen kohdalle. Jos esi-
merkiksi valmistatte paperia ja jalostatte sité koteloiksi, rastitatte seka Valmistus etté Jalostus, ja kirjoitatte
molemmille riveille numero 9.

O vaimistus *)

[ Yhdistelmatuotteiden valmistus

[ Jalostus **)

[J Maahantuonti (EU:n ulkopuolinen ja siséinen kauppa)
[[] Maastavienti (EU:n ulkopuolinen ja sisdinen kauppa)
[] Markkinointi eli tukkukauppatoiminta ***)

*) esimerkiksi muovikalvon, paperin tai kartongin valmistus
**) esimerkiksi koteloiden tai rasioiden valmistus kartongista tai muovilevysta taikka painatus ja pinnoitus
***) esimerkiksi tukkukauppa toimittaa muovituotteita teollisuudelle tai vahittaiskauppaan

6. Paaasiallisin kayttdtarkoi-
tus

Valitse kontaktimateriaalin kayttdtarkoitus annetuista vaihtoehdoista. Voit valita useita vaihtoehtoja.

[ Elintarvikkeen sailytykseen tarkoitetut tarvikkeet
[ keittiolaitteet, astiat, vélineet ja vastaavat

[ Elintarvikkeiden pakkausmateriaalit
[ Elintarviketeollisuuden tuotantolaitteet ja

-vélineet [ Muu, mika?
7. Toiminnan laajuutta ku- Toimipaikan pinta-ala m? Toiminta on [] paikallista.
vaava fieto Henkil6ston maara [ kansallista.

[ kansainvalista.

8. Omavalvontasuunnitelma

Omavalvontasuunnitelma tai laadunhallintajarjestelmé (asetus (EY) N:o 2023/2008, 1.9.2008 léhtien)

tai laadunhallintajarjestelma [ kylla
Oei
9. Toimijan allekirjoitus ja Paikka Paivamaara Allekirjoitus ja nimenselvennys

nimenselvennys

Henkilotiedot rekisterdidaéan (K. valvontayksikdn nimi) ymparistéterveydenvalvonnan tietojarjestelmaan. Jarjestelman rekisteriseloste on nahtavissa

(L. valvontayksikon nimi) kirjaamossa, osoitteessa (M. valvontayksikon osoite) ja internetissa osoitteessa (N. valvontayksikén internet-osoite).

Viranomainen tayttaa
Saapunut (pvm)

/ 20

limoituksen tarkas-
tus

limoitus on taytetty asianmukaisesti

limoituksen taydennyspyyntd
lahetetty / annettu

Pyydetyt lisatiedot on saatu

O kylla O ei

Tarkastajan allekirjoitus

Tarkastajan allekirjoitus

Tarkastajan allekirjoitus
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