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	Avdelningen för växtproduktion
	
	

	Enheten för växthälsa
Mustialagatan 3

00790 Helsingfors
	
	




ÄRENDE: Auktorisering av TracesNT-systemets administratör
Med detta dokument auktoriserar jag 

Företagets namn:

Företagets adress:

F-nummer:

EORI-nummer:

Företagets representant:

Företagets representants tfn:

Företagets representants e-post:

att agera tills vidare som Traces-administratör för mitt företag i ärenden gällande import av växter och växtprodukter. Auktoriseringen kan upphävas med att meddela detta till Evira (kasvinterveys.traces@evira.fi) och till den auktoriserade.

Auktoriserare
Företagets namn:

Företagets adress:

F-nummer:

EORI-nummer:

Företagets representant:

Företagets representants tfn:

Företagets representants e-post:


Ort:
Tid:


_____________________________________        

Auktoriserande företagets representants underskrift

_____________________________________


Vittnets underskrift
Elintarviketurvallisuusvirasto Evira
Livsmedelssäkerhetsverket Evira
Finnish Food Safety Authority Evira

Mustialankatu 3, 00790 HELSINKI
Mustialagatan 3, 00790 HELSINGFORS
Mustialankatu 3, FI-00790 HELSINKI, Finland

Puh. 029 530 0400 • Faksi 029 530 4350
Tel. 029 530 0400 • Fax 029 530 4350
Tel. +358 29 530 0400 • Fax +358 29 530 4350
etunimi.sukunimi@evira.fi • www.evira.fi
förnamn.efternamn@evira.fi • www.evira.fi
firstname.lastname@evira.fi • www.evira.fi

