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Postadress 
Postal address 
Box 622 
751 26  Uppsala, Sweden 

Besöksadress 
Office address 
Dag Hammarskjölds väg 56 A 
Leveransadress 
Delivery address 
Dag Hammarskjölds väg 56 C 
752 37 Uppsala 

Telefon/Telephone 
Nat 018-17 55 00 
Int +46 18 17 55 00 
Telefax 
Nat 018-10 58 48 
Int +46 18 10 58 48 

E-post/E-mail 
livsmedelsverket@slv.se 
Internet 
www.livsmedelsverket.se 

Organisationsnummer 
202100-1850 
VAT-number 
SE202100185001 
Innehar F-skattebevis 
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Ansökan/anmälan om förändring av verksamhet vid redan godkänd 
livsmedelsanläggning 
För ansökan om godkännande av livsmedelsanläggning tas avgift ut i enlighet med Livsmedelsverkets föreskrifter 
(LIVSFS2021:8) om avgifter för offentlig kontroll och annan offentlig verksamhet. Livsmedelsverket tar ut avgift för 
godkännande även om en ansökan senare avslås. 

Ansökan/anmälan gäller (markera relevanta alternativ): 
 Ny verksamhet vid befintlig anläggning 
 Förändring inom redan godkänd verksamhet 
 Upphörande av verksamhet* 
* OBS! Om hela anläggningen och alla dess verksamheter upphör, använd inte denna blankett utan 
blankett - Anmälan om upphörande av livsmedelsanläggning LIVS 047 

1. Uppgifter om livsmedelsföretagaren (se sidan 4) 
Livsmedelsföretagarens egennamn eller, om juridisk person, firmanamn: 

Organisations-/person-/samordningsnummer: 

Postadress: 

Postnummer: Ort: 

Telefonnummer: 

E-postadress: 

2. Uppgifter om livsmedelsanläggningen (se sidan 4) 
Anläggningens namn: 

Godkännandenummer: 

3. Fakturauppgifter 
Fakturaadress (adress/box): Postnummer: Ort: 

Fakturareferens: 

4. Uppgifter om kontaktperson för anläggningen 
Förnamn: Efternamn: Titel: 

Telefonnummer: Mobilnummer: E-postadress: 

 
  

https://kontrollwiki.livsmedelsverket.se/lagstiftning/487/livsfs-2021-8
https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/foretag-regler-kontroll/blanketter/livsmedelsforetag/livs_047_2024_12-anmalan-om-upphorande-av-livsmedelsanlaggning.pdf
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5. Uppgifter vid ansökan om nya verksamheter (se sidan 4)

Verksamhetsområde (vid ansökan om ny verksamhet markera minst ett av följande alternativ) 

Fisk och musslor Fyll i Bilaga Fisk och Musslor För att ansökan ska kunna behandlas måste 
en bilaga för varje valt verksamhetsområde 
fyllas i med uppgifter om det specifika 
verksamhetsområdet. Ifyllda bilagor ska 
sändas in tillsammans med denna 
ansökan/anmälan. 

Slakt Fyll i Bilaga Slakt 

Kött (alla djurslag) Fyll i Bilaga Kött och vilt 

Mjölk Fyll i Bilaga Mjölk 

Ägg Fyll i Bilaga Ägg 

Övriga Fyll i Bilaga Övriga 

6. Uppgifter om förändring inom redan godkänd verksamhet (beskriv i fritext)

7. Ritning (om anläggningens yttre gräns förändras)
Till ansökan ska en ritning över anläggningen bifogas om anläggningens yttre gräns förändras, t.ex. vid en tillbyggnad. 

Om ritning inte finns kan en anläggningsskiss upprättas på nästa sida. Om anläggningen utgörs av lokaler i flera plan eller 
byggnader – välj hellre att skriva ut sidan i flera exemplar än att skissen blir otydlig. Livsmedelsverket behöver uppgifterna för att 
fastställa anläggningens yttre gräns. Det krävs därför inte att du anger hur de olika lokalerna ska användas. Det är dock viktigt att 
avgränsningen mot eventuellt angränsande anläggningar och utrymmen för privata ändamål blir tydlig. 

8. Uppgifter om redan godkänd verksamhet som ska upphöra/redan har upphört
Verksamhet som upphör: Datum för upphörande: 

9. Livsmedelsföretagarens underskrift
Ort: Datum: 

Underskrift: 

Namnförtydligande: 

Anmälan skickas per brev eller e-post till:

Livsmedelsverket
Box 622
751 26 Uppsala 

livsmedelsverket@slv.se

Om mer utrymme behövs bifoga en separat bilaga. 
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Anläggningsskiss (behövs endast om ritning inte bifogas ansökan) 
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Behörighet myndighet – vem ska jag vända mig till? 
 
Är Livsmedelsverket din kontrollmyndighet fyller du i denna blankett. Annars vänder du dig till din kommun. 
Vilken typ av verksamhet det är du ska bedriva avgör vilken din kontrollmyndighet är. Behörig kontrollmyndighet är 
vanligtvis miljö- och hälsoskyddsnämnden eller motsvarande i den kommun företagets anläggning finns, men för vissa 
anläggningar är det Livsmedelsverket och för livsmedelsföretagare inom primärproduktionen är det länsstyrelsen. Vem 
som är behörig myndighet framgår av 23 § livsmedelsförordningen (2006:813). 
Krav på godkännande gäller vissa anläggningar där animaliska livsmedel hanteras, till exempel råa ägg, kött eller fisk, 
och som levereras till andra livsmedelsföretag. Regler som styr vilka anläggningar som ska godkännas finns i förordning 
(EG) nr 853/2004 (se även kommissionens vägledning). Dessa anläggningar godkänns av Livsmedelsverket. 
Här kan du läsa mer om godkännande och vem som är din kontrollmyndighet 
 
Avsnitt 1 – Uppgifter om livsmedelsföretagaren  
”Livsmedelsföretagarens egennamn eller, om juridisk person, firmanamn”:  

Skriv namnet på den fysiska eller juridiska person som ansöker om godkännandet: 

• Den som bedriver näringsverksamhet i enskild firma, en s.k. enskild näringsidkare, ska ange egennamn 
(förnamn och efternamn), inte eventuellt registrerat företagsnamn. 

• För juridiska personer ska firmanamn anges. 
• Enkla bolag och partrederier är inte juridiska personer och kan därför inte heller ansöka om godkännande av 

livsmedelsanläggning. Den bolagsman som ansöker om godkännandet ska ange sitt egennamn. 

”Organisations-/person-/samordningsnummer”: 

• Om sökanden ska bedriva livsmedelsverksamheten i enskild firma ska sökandens personnummer anges, om inte 
denne endast har tilldelats s.k. samordningsnummer. 

• För juridiska personer ska organisationsnummer anges. 
• För enkla bolag och partrederier gäller att personnummer för den bolagsman som ansöker om godkännandet ska 

anges, inte bolagets respektive rederiets organisationsnummer. 

Avsnitt 2 – Uppgifter om livsmedelsanläggningen 
”Anläggningens namn”: 
Här skriver du hur du önskar att anläggningen ska omnämnas i bl.a. förteckningen över godkända anläggningar. Det är 
alltså sökanden som själv avgör detta. Anläggningens namn kan exempelvis motsvara ett hos Bolagsverket registrerat 
företagsnamn eller, för juridiska personer, firmanamn. 
 
Avsnitt 5 – Uppgifter vid ansökan om nya verksamheter 
De bilagor per verksamhetsområde som valts och ska fyllas i finns här: Blanketter 

https://www.livsmedelsverket.se/om-oss/lagstiftning1/gallande-lagstiftning/sfs-2006813
https://www.livsmedelsverket.se/om-oss/lagstiftning1/gallande-lagstiftning/eg-forordning-8532004
https://www.livsmedelsverket.se/produktion-handel--kontroll/vagledningar_och_kontrollhandbocker/vagledningar-och-information-fran-eu-kommissionen
https://www.livsmedelsverket.se/produktion-handel--kontroll/foretag-starta-eller-avveckla/registrering-godkannande-tillstand-och-anmalningar/
https://www.livsmedelsverket.se/produktion-handel--kontroll/blanketter/
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