/ )\ Kommerskollegium

National Board of Trade Sweden

ANMALAN

ANMALAN ENLIGT EU-FORORDNINGAR
OM RESTRIKTIVA ATGARDER

1. Anmilare Organisationsnummer 2. EU-forordning enligt vilken anmélan sker ~ Tillimplig artikel

Kontaktperson hos anmélaren Telefon 3. Mottagarland

Adress E-post Anmilan skickas med e-post till:
registrator@kommerskollegium.se

Verksamhetsbeskrivning

4. Mottagare/avséndare

Namn Adress Verksamhetsbeskrivning

5. Information om vad anmélan avser (vilj alternativ nedan)
] Produkter KN-nummer (inkl. hdnvisning till aktuell bilaga i

forordningen)

Produktbeskrivning

[] Tijanster Beskrivning

Planerad leveranstidpunkt

Anvéndningsomréade

Planerat datum for prestationen

6. Grund for anmélan (vilj alternativ nedan)

[] 6A. Fullgorande av tidigare ingdnget avtal
Avtalstidpunkt

Beskrivning av omsténdigheter

Box 6803, 113 86 Stockholm

Besoksadress: Drottninggatan 89

Telefon: 08-690 48 00, fax: 08-30 67 59

E-post: registrator@kommerskollegium.se www.kommerskollegium.se




[] 6B. Exporten/tjinsten &r nédvéndig for att i ett brddskande ldge forhindra eller dimpa effekterna av en héindelse som
sannolikt kommer att ha allvarliga och betydande konsekvenser fér ménniskors hélsa och sékerhet eller for miljon.

Beskrivning av omstdndigheter

[] 6c. Annangrund

Beskrivning av omstdndigheter

7. Bilagor
O L Registreringsbevis, ej dldre dn tre manader

O 2 Fullmakt (i forekommande fall)

8. Ovrig information som ir relevant for anmilan (exempelvis referens till tidigare anmélan)

9. Undertecknande

Ort och datum

Underskrift av behorig firmatecknare Namnfortydligande

Titel

Underskrift av behorig firmatecknare Namnfortydligande

Titel
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