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ILMOITUS ALKUTUOTANTOPAIKASTA tai

ILMOITUS ALKUTUOTANNON TUOTTEIDEN KULJETUKSESTA

(Elintarvikelaki 23/2006 22 §, MMMas 134/2006)
Toimija täyttää
	Toimijan nimi

     
	Ly-/henkilötunnus

     

	Toimijan osoite
     
	Postinumero ja postitoimipaikka

     

	Puhelinnumero

     
	Sähköposti

     

	Alkutuotantopaikka (nimi tarvittaessa)

     

	Alkutuotantopaikan osoite

     

	Pääasiallinen tuotantosuunta (rastita vain yksi vaihtoehto ja merkitse vain ensisijainen tuotantoeläin tai kasvi)

	 FORMCHECKBOX 
 Lihantuotanto, tuotantoeläin:
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Kalastus
	 FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä: 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Maidontuotanto, tuotantoeläin: 
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Kalanviljely
	

	 FORMCHECKBOX 
 Kasvinviljely, kasvi:
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Hunajantuotanto
	

	 FORMCHECKBOX 
 Kasvihuonetuotanto
 
	 FORMCHECKBOX 
 Munantuotanto
	

	 FORMCHECKBOX 
 Viljanviljely
	 FORMCHECKBOX 
 Hevostalli (jos hevosia mahdollisesti päätyy elintarvikkeeksi)

	Muu tuotantosuunta pääasiallisen tuotantosuunnan lisäksi (rastita yksi tai useampi vaihtoehto)


 Nro

	 FORMCHECKBOX 

1 
Lihantuotanto, tuotantoeläin/-eläimet: 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 
2 
Maidontuotanto, tuotantoeläin/-eläimet: 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 
3 
Kasvinviljely, kasvi/kasvit:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 
4
Kasvihuonetuotanto
	
   
	

	 FORMCHECKBOX 

5 
Viljanviljely
	 FORMCHECKBOX 
 
8 
Hunajantuotanto
	 FORMCHECKBOX 

11 
Muu, mikä: 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 
6 
Kalastus
	 FORMCHECKBOX 
 
9 
Munantuotanto
	

	 FORMCHECKBOX 
 
7 
Kalanviljely
	 FORMCHECKBOX 

10 
Hevostalli (jos hevosia mahdollisesti päätyy elintarvikkeeksi)

	Mikäli muun tuotantosuunnan osoite on eri kuin pääasiallinen osoite, merkitään yhteystiedot alle 
(nro viittaa rastitettuun tuotantosuuntaan)

	Nro
  
	Nimi
     
	Osoite
     
	Postinro ja -paikka
     

	Nro

  
	Nimi
     
	Osoite
     
	Postinro ja –paikka
     

	Nro

  
	Nimi
     
	Osoite
     
	Postinro ja -paikka
     

	Nro

  
	Nimi
     
	Osoite
     
	Postinro ja –paikka
     

	 FORMCHECKBOX 
 Pelkkä kuljetustoiminta

	Kuljetettavat alkutuotannon tuotteet
     

	Aika ja paikka
     
	Allekirjoitus ja nimenselvennys

     


Rekisterin ylläpitäjä täyttää

	Kunta / kuntayhtymän

	Nro

     
	Nimi

     


Toimitetaan kunnan elintarvikevalvontaviranomaiselle joko sähköisesti (ilman allekirjoitusta) tai postitse.
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