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Leyfi fodurfyrirtaekis o8 o Matvazlastofnun
Umseekjandi
Nafn fyrirtaekis: Kennitala:
Heimilisfang: Simanumer:
Postnumer og stadur: Faxnumer:
Netfang:

Merkid vid eftir pvi sem vid a
L] Nytt leyfi Starfsleyfi:
[] Breyting a leyfi [] Heilbrigdieftirlit sveitarfélaga

Adsetur fééurfyrl rtaekis (ef annad en ad ofan)
Heimilisfang: Péstnumer og stadur:

Azetlud starfsemi (merkia vio eina eda fleiri)
[ linnflutningur & dyraafuréum, aukefnum eda forbldndum aukefna i eda til fédurgerdar
[|Blanda fé8ur med aukefnum, eingdngu fyrir eigin bujord eda til dreifingar/sélu
[_IFlytia, geyma og/eda medhondla aukefni eda forblondur aukefna
[ ]sala fé8urs med aukefnum
[ JFramleidsla fodurs ur dyraafurdum

Lysing a starfsemi

Abyrgdarmadur fyrirtaekis: Simanumer abyrgdarmanns:

Netfang abyrgdarmanns:

Athugasemdir

Mikilvaegt er ad umsaekjendur kynni sér paer reglur og pau skilyrdi sem eru sett fyrir hverja
ofangreinda starfsemi. Heegt er ad nalgast upplysingar og leidbeiningar a vef Matveelastofnunar
www.mast.is undir Fédur — Innra eftirlit.

Dagsetning Undirskrift
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