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	ANMÄLAN AV NÄRINGSIDKARE OM

EN PRODUKT SOM MEDFÖR FARA
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1. 
Uppgifter om näringsidkaren resp. tjänsteleverantören: Namn, adress, telefon, fax, e-post:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Är näringsidkaren (tillverkare  ( importör eller (affär/säljare?

2. 
Uppgifter om produkten
Handelsnamn:_________________________________________________________________

Benämning enligt handelssed:______________________________________________________


Produktionspartikod eller motsvarande:______________________________________________
3. 
Uppgifter om tillverkaren, om annan än i punkt 1. 

Namn, adress, telefon- och faxnummer, e-post och tillverkningsland: _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

4. 
Stycketal och datum:
Hur många exemplar har importerats (importören) 
_____st. ___.___ 20___

Hur många exemplar har tillverkats (inhemsk tillverkare) 
_____st. ___.___ 20___
Hur mycket finns kvar i importörens/tillverkarens lager 
_____st. ___.___ 20___

Hur mycket finns kvar i affärerna
_____st. ___.___ 20___
5.
Distributionskanaler – räkna upp parti- och minutaffärer till vilka produkten har levererats.


Fortsätt vid behov på en separat bilaga.



______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. 
På vilket sätt är produkten farlig? Hurdana olycksfall/allvarliga tillbud har produkten förorsakat? _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

7. 
Vad kommer ni att göra med de produkter som finns i lager och i affärerna?

( återkalla från försäljning och distribution, datum ___.___ 20____

( reparera produkterna (redogörelse för planerade reparationer och tidsplan för dem som bilaga)

8. 
Vad kommer ni att göra med produkter som redan sålts till konsumenter? Åtgärder och tidsplan:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

9. 
Om ni återkallar produkterna frivilligt, vad kommer ni att göra med de produkter som finns i

lager och som returneras till er? Åtgärder och tidsplan:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

10. Har varan exporterats, om den är tillverkad i Finland? 

Ja   (
Nej   ( 
Till vilket land eller vilka länder och i hur stor mängd? _________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

11. Hur kommer ni att informera om saken?

Affärerna: ____________________________________________________________________

Konsumenter som redan köpt produkten (meddelandet ska bifogas): ______________________ ______________________________________________________________________________
Tidsplan för informationen:________________________________________________________
12. Har ni andra liknande produkter?

 Ja   (
Nej   (
Vilka åtgärder planerar ni i så fall angående dem?_____________________________________

_____________________________________________________________________________

13. Har ni underrättat andra myndigheter om saken?  Ja   (
Nej   (

Vilka myndigheter och när? _______________________________________________________


_____________________________________________________________________________

14. Underskrift, namnförtydligande och datum:

______________________________________________________________._______.20________
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