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Sid1(2)

ANSOKAN OM CERTIFIERING AV
TILLSATSMEDEL SOM PRODUKT

Inkom till VUC

Tillverkare/Distributor
Foretag

Organisationsnummer

Adress

Telefon

E-postadress

Hemsida

Datum och Underskrift
(Firmatecknare e.d.)

Namnfortydligande

Ansodkan skall, innan certifiering kan ske, kompletteras med:

e Rapport pa typprovning
e Forslag pa markning

VATTENFALL SERVICES NORDIC AB

CERTIFIERING

POSTADRESS TELEFON TELEFAX E-POST

814 26 Alvkarleby 026-835 00 026-836 30 certifiering@vattenfall.com
GODSADRESS

Laboratorievagen

814 70 Alvkarleby

HEMSIDA
https://www.vattenfall.se/foretag/services-tjanster/



mailto:certifiering@vattenfall.com
https://www.vattenfall.se/foretag/services-tjanster/

Sid 2 (2)

Produktionsstalle
Produktnamn
Adress

Telefon

E-post

Kontaktperson

Ansotkan avser produkt enligt nedan:

[ Tillsatsmedel som produkt

Produktion sker under certifierat kvalitetssystem
[1 Ja, vid Ja bifogas ett certifikat

[1 Nej

VATTENFALL SERVICES NORDIC AB

CERTIFIERING

POSTADRESS TELEFON TELEFAX E-POST HEMSIDA

814 26 Alvkarleby 026-835 00 026-836 30 certifiering@vattenfall.com https://www.vattenfall.se/foretag/services-tjanster/
GODSADRESS

Laboratorievagen

814 70 Alvkarleby


mailto:certifiering@vattenfall.com
https://www.vattenfall.se/foretag/services-tjanster/

