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Liikkuvalla elintarvikehuoneistolla tarkoitetaan siirrettävää tai väliaikaista tilaa kuten esimerkiksi liikkuvaa 
kioskia, myyntiautoa, telttakatosta, kojua tai muuta liikkuvaa laitetta. Ilmoitus liikkuvasta elintarvikehuo-
neistosta tai siinä tapahtuvasta toiminnan olennaisesta muuttamisesta on lähetettävä Kuopion kaupungin 
ympäristöterveydenhuoltoon neljä viikkoa ennen toiminnan aloittamista tai olennaista muuttamista. 
Ympäristöterveydenhuolto käsittelee ilmoituksen, tallentaa tiedot elintarviketoiminnan rekisteröinnistä 
ympäristöterveydenhuollon keskitettyyn toiminnanohjaus- ja tiedonhallintajärjestelmään ja ilmoittaa toimijalle 
tietojen tallentamisesta.  Käsittelymaksu määräytyy ympäristöterveydenhuollon maksutaksan mukaisesti.  

Ilmoitus koskee  Toiminnan aloittamista 

 Toiminnan olennaista muuttamista 

1. Toimija Toimijan nimi (Y-tunnuksen mukainen nimi): Toimijan Y–tunnus (tai henkilötunnus): 

Osoite, postinumero ja postitoimipaikka: Kotikunta: 

Yhteyshenkilö: Puhelinnumero: 

Sähköpostiosoite: 

Laskutusosoite (jos eri kuin toimijan osoite): 

2. Toimipaikka Nimi (toimipaikan markkinointinimi): 

Käyntiosoite, postinumero ja postitoimipaikka 

Yhteyshenkilön nimi: Puhelinnumero: 

Sähköpostiosoite: 

3. Elintarvikkei-
den ja kalustei-
den varastointi
sekä kalusteiden
huolto

Muut toimintaan kuuluvat elintarvikevarastot sekä myyntikalusteiden, laitteiden ja väli-
neiden säilytys- ja huoltotilojen osoitteet:  

4. Toiminnan
aloittamista tai
muutosta koske-
via tietoja

Arvioitu toiminnan aloittamis-, muuttumis- tai toimijan vaihtumisajankohta: 
____.____. 20____ 

 Jatkuva toiminta 
 Kausiluonteinen toiminta. Toiminta-aika vuosittain (noin): ____.____ - ____.____ 
 Määräaikainen toiminta, toiminta-aika: ____.____. 20____ - ____.____. 20____ 

Kuvaus suunnitelluista muutoksista (jos ilmoitus koskee toiminnan muuttamista tai toi-
mijan vaihtumisen yhteydessä tapahtuu toiminnallisia muutoksia):  
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5. Kuvaus omaval-
vonnasta *)

Laadittuna tai laaditaan kirjallinen omavalvontasuunnitelma 
 Muu omavalvontajärjestelmä, millainen: 

*) Toimijalla on oltava järjestelmä (esim. omavalvontasuunnitelma), jonka avulla toi-
mija tunnistaa ja hallitsee toimintaansa liittyvät vaarat ja varmistaa, että toiminta täyt-
tää elintarvikesäännöksissä asetetut vaatimukset. Toimijan on kirjattava omavalvonnan 
tulokset riittävällä tarkkuudella. – Elintarvikelaki 15 § - 

6. Toiminta Toiminta on: 
 Pääosin myyntiä,  Pääosin tarjoilua. 

Asiakaspaikkojen määrä: _______ 

Kuvaus myyntipisteestä (esim. teltta, myyntipöydät, myyntivaunu, myyntiauto): 

Luettelo säilytys- ja/ tai valmistuslaitteista (esim. grilli, savustuslaite, kylmälaitteet): 

Kuvaus elintarvikkeiden käsittelystä myyntipaikalla: 

Luettelo tuoteryhmittäin käsiteltävistä ja myytävistä tuotteista ja niiden luonteesta (esi-
merkiksi ovatko tuotteet pakkaamattomia, pakattuja tai kylmätuotteita):  

Kuvaus elintarvikkeiden säilytyksestä ennen myyntiä, myynnin aikana ja myyntitapah-
tumien välissä: 

7. Elintarvikkeiden
maahantuonti

 Ei harjoiteta omaa elintarvikkeiden maahantuontia. 

Luettelo itse maahantuoduista elintarvikkeista: 

Luettelo mistä eri maista elintarvikkeita tuodaan maahan: 
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8. Elintarvikkeiden
omat kuljetukset

Tiedot elintarvikkeiden kuljetuskalustosta, arvio kuljetusajasta ja tiedot kuljetusolosuh-
teista: 

Kuvaus kylmä- ja/tai lämminkuljetuksen järjestämisestä: 

9. Vedenhankinta,
välineiden pesu ja
käsienpesu

Selvitys puhtaan talousveden järjestämisestä mm. käsienpesua ja välineiden pesua 
varten liikkuvassa elintarvikehuoneistossa: 

10. Lisätiedot

11. Toimijan
allekirjoitus ja
nimenselvennys

Päivämäärä ja paikka: Allekirjoitus ja nimenselvennys 

Toimijalle 
tiedoksi 

Toimijan on tiedotettava elintarvikkeiden myynnistä tai tarjoilusta liikku-
vassa elintarvikehuoneistossa niiden kuntien valvontaviranomaisille, joiden 
alueella toimintaa harjoitetaan hyvissä ajoin niin, että tieto on viranomaisella 
viimeistään neljä arkipäivää ennen toiminnan aloittamista. 

Tämä ilmoitus on toimitettava Kuopion kaupungin ympäristöterveydenhuol-
toon. Yhteystiedot löytyvät sivun alareunasta. 

Viranomainen täyttää 

Ilmoituksen 
tarkastus 

Ilmoitus on täytetty asianmukai-
sesti:  kyllä  ei 

___.___.20___ 

Tarkastajan kuittaus: 

Asiakirjojen täydennyspyyntö 
lähetetty / annettu 

___.___.20___ 

Tarkastajan kuittaus: 

Pyydetyt lisäasiakirjat on saatu 

___.___.20___ 

Tarkastajan kuittaus: 

Riskinarviointi Toiminnan alustava riskinarviointi on suoritettu ___.___.20___ valtakunnallisen elintarvikeohjelman 
mukaisesti. 

Liikkuvan myyn-
tilaitteen rekis-
teri tai muu vas-
taava tunniste 
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