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ANMALAN ENLIGT 3 § LIVSFS 2022:4 1(2)

Anmalan av livsmedel for speciella medicinska andamal

Livsmedel for speciella medicinska dndamal ska anmélas enligt 3 § Livsmedelsverkets foreskrifter
(LIVSFS 2022:4) om livsmedel avsedda for sirskilda grupper. Aven dndringar ska anmilas enligt 6 §.

Produktens namn och beteckning

Anmadlande foretag
Anmalan ska goras av den livsmedelsforetagare som sldpper ut produkten pd marknaden i Sverige.

Namn:

Adress:

Postadress:

Kontaktperson for drendet:

Telefonnummer:

E-postadress:

Tillverkare i Sverige

Namn:

Adress:

Postadress:

Forpackare i Sverige (om annat an tillverkare)

Namn:

Adress:

Postadress:

D Livsmedelsverket

Swedish Food Agency

Postadress BeséGksadress Telefon/Telephone E-post/E-mail Organisationsnummer

Postal address Office address Nat 018-17 55 00 livsmedelsverket@slv.se 202100-1850

Box 622 Dag Hammarskjolds viag 56 A Int +46 18 17 55 00 Internet VAT-number

751 26 Uppsala, Sweden Leveransadress/Delivery address  Telefax www.livsmedelsverket.se SE02100185001
Dag Hammarskjolds vig 56 C Nat 018-10 58 48 Innehar F-skattebevis

752 37 Uppsala Int +46 18 10 58 48
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ANMALAN AV LIVSMEDEL FOR 2(2)
SPECIELLA MEDICINSKA ANDAMAL

Anvandningsomrade/n for produkten (se artikel 5.2 e i férordning (EU) 2016/128)

For kostbehandling av:

Kopia pa markningen pa forpackningen

Bifoga en kopia av forpackningstext, gidrna som “artwork™ (tryckoriginal) med
obligatoriska méarkningsuppgifter.

Andringar
Om anmaélan giller andring enligt 6 § LIVSFS 2022:4 av tidigare anmald produkt, ange
vad som &r dndrat:

Tidigare diarienummer (&r/nummer)

Anmilan kan skickas till Livsmedelsverket med e-post eller brev till:

livsmedelsverket@slv.se eller

Livsmedelsverket
Box 622
751 26 Uppsala

OBS! Glom inte att bifoga kopia pa forpackningstext med de obligatoriska marknings-
uppgifterna.
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