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AIHE: TracesNT-jarjestelman p&akayttajan valtuutus

Talla asiakirjalla valtuutan

Yrityksen nimi:

Yrityksen osoite:
Y-tunnus:

EORI-numero:

Yrityksen edustaja:
Yrityksen edustajan puh.:
Yrityksen edustajan sposti:

1(1)

toimimaan toistaiseksi yritykseni puolesta TracesNT-paakayttajana kasvien ja
kasvituotteiden maahantuontiin liittyvissa asioissa. Valtuutus voidaan perua
ilmoittamalla asiasta Eviraan (kasvinterveys.traces@evira.fi) ja valtuutetulle.

Valtuuttaja

Yrityksen nimi:

Yrityksen osoite:
Y-tunnus:

EORI-numero:

Yrityksen edustaja:
Yrityksen edustajan puh.:
Yrityksen edustajan sposti:

Paikka:

Aika:

Valtuuttajayrityksen edustajan allekirjoitus

Todistajan allekirjoitus
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