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UNDERLAG FÖR IMPORT AV VARUPROV VEGETABILISKA LIVSMEDEL 
Observera att denna blankett ska fyllas i före sändningen avsänds från ursprungslandet och skickas 
till gränskontrollstationen för införsel för bedömning och utfärdande av införseltillstånd. 

 

Varuslag och KN-nummer  

Syfte  

Varuprovets ursprungsland  

Varuprovets avsändarland  

Mängd  

Ansvarigt företag/importör 
(namn, adress) 

 

Mottagande anläggning 
(namn, adress) 

 

Datum för införsel  

Transportmedel för införsel Flyg Båt Vägfordon 

AWB-nummer/containernummer  

Importörens kontrollmyndighet Kommun, ange vilken: 
Livsmedelsverket 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Postadress 
Postal address 
Box 622 
751 26 Uppsala, Sweden 

Besöksadress 
Office address 
Dag Hammarskjölds väg 56 A 
Leveransadress 
Delivery address 
Dag Hammarskjölds väg 56 C 
752 37 Uppsala 

Telefon/Telephone 
Nat 018-17 55 00 
Int +46 18 17 55 00 
Telefax 
Nat 018-10 58 48 
Int +46 18 10 58 48 

E-post/E-mail 
livsmedelsverket@slv.se 
Internet 
www.livsmedelsverket.se 

Organisationsnummer 
202100-1850 
VAT-number 
SE202100185001 
Innehar F-skattebevis 
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