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Alands miljo- och halsoskyddsmyndighet
Norragatan 17, AX-22100 Mariehamn

Tel: +358 18 528 600, Fax: +358 18 528 601

E-post: kansliet@amhm.ax

Hemsida: www.amhm.ax

Diarienummer (ifylles avmyndighet):

Handlingar riktas till myndigheten, ej till enskild handlaggare.

ANMALAN OM KOSTTILLSKOTT

(78/2010) Jord- och skogsbruksministeriets férordning om kosttillskott enligt 7 §

Anmalan
galler

Bortdragningstidpunkt:

D Avsikt att tillverka, fér var rakning lata tillverka eller importera kosttillskott
D Avsikt att &ndra kosttillskottets sammanséttning i friga om de amnen som kannetecknar det

[ ] Avsikt att dra bort kosttillskottet fran marknaden, fyll endast i punkterna: (1, 2 och (3

Tillverkar D Léter tillverka D Importerar D

Namn (féretag eller firmanamn): Hemkommun:

Anmalnings-

skyldig 1 Adress: Lan:
Postnummer: Postadress:
Kontaktperson: FO-nummer:
Telefon: E-post:
Livsmedels namn (forutom livsmedlets namn, bor aven termen "Kosttillskott” finnas p& férpacknings paskrifter):
Ansvarig Handelsnamn (2;
person/
ombud . Anvandningsandamal:
(Om annan &n
ovan)

Forteckning éver ingredienser (rdvaror och tillsatser i fallande viktordningen, referens till bilaga racker inte):
Namn (féretag eller firmanamn): Hemkommun:
Adress: Lan:

Information

om Postnummer: Postadress:

kosttillskott
Kontaktperson: FO-nummer:
Telefon: E-post:




Forteckning over ingredienser (Ravaror och tillsatser i fallande viktordningen, referens till bilaga racker inte)

Rekommenderad daglig dos:

Innehallets mangd:

Information
om
kosttillskott

Amnen som kannetecknar kosttillskottet och mangderna av dessa i den dagliga dosen (referens till bilaga racker inte)

Ursprungsland G, Alkoholhalt:

Minsta hallbarhetstid (= tiden mellan tillverkningstidpunkten och béast fére
datum; t.ex.. 2 &r 6 man)

Forvaringsanvisning:

(Fortsattning

frén Varningspaskrifter enligt forordningen om Kosttillskott (78/2010)
foregdende
sida)
Andra behovliga varningspaskrifter:
Annat:
D En modell for de paskrifter pa férpackningen D Fullmakt (ombud) *
Bilagor D Annat (vad?):

* Om undertecknaren/undertecknarna av anmalan inte har ratt att teckna firma, skall fullmakt medfélja som bilaga

For registrering uppbérs en avgift enligt avgiftstabell 2 i AMHM:s taxa, fastslagen av Alands landskapsregering. Taxan
hittar du p& AMHM:s hemsida www.amhm.ax under rubriken Avgifter. Uppgifter fs ocksa frain AMHM:s kansli, telefon

(0)18 - 528 600 (véixel).

Jag samtycker till att beslut och 6vriga handlingar formedlas genom ordinarie post till den ovanstdende uppgivna adressen.

Datum: Underskrift:

Namnfortydligande:
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