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	Elintarviketurvallisuusvirasto Evira
Mustialankatu 3, 00790 HELSINKI
Puh. 029 530 0400 ● Faksi 029 530 4350
etunimi.sukunimi@evira.fi ● www.evira.fi
	Livsmedelssäkerhetsverket Evira
Mustialagatan 3, 00790 HELSINGFORS
Tel. 029 530 0400 ● Fax 029 530 4350
förnamn.efternamn@evira.fi ● www.evira.fi 
	Finnish Food Safety Authority Evira
Mustialankatu 3, FI-00790 HELSINKI, Finland
Tel. +358 29 530 0400 ● Fax +358 29 530 4350
firstname.lastname@evira.fi ● www.evira.fi



	Ruokavirasto
PL 200, 00027 RUOKAVIRASTO
Puh. 029 530 0400 (vaihde)
ruokavirasto.fi
Y-tunnus: 2911686-7
	Livsmedelsverket
PB 200, 00027 LIVSMEDELSVERKET
Tfn 029 530 0400 (växel)
livsmedelsverket.fi
FO-nummer: 2911686-7
	Finnish Food Authority 
P.O. Box 200, FI-00027 FINNISH FOOD AUTHORITY, FINLAND
Tel. +358 29 530 0400 (switchboard)
foodauthority.fi
Business ID: 2911686-7




Tällä asiakirjalla valtuutan 

Yrityksen nimi: 
Yrityksen osoite: 
Y-tunnus: 
EORI-numero: 
Yrityksen edustaja: 
Yrityksen edustajan puhelin: 
Yrityksen edustajan sähköposti: 

toimimaan toistaiseksi yritykseni puolesta TracesNT-pääkäyttäjänä kasvien ja kasvituotteiden 
maahantuontiin liittyvissä asioissa. Valtuutus voidaan perua ilmoittamalla asiasta Ruokavirastoon 
(kasvinterveys.traces@ruokavirasto.fi) ja valtuutetulle.

Valtuuttaja:
Yrityksen nimi:
Yrityksen osoite:
Y-tunnus:
EORI-numero:
Yrityksen edustaja:
Yrityksen edustajan puhelin:
Yrityksen edustajan sähköposti:
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