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A ILMOITTAJAN TIEDOT
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VALMISTAJAN
VAARATILANNEILMOITUS

Y rityksen nimi Vamistaja []
Edustaja []
Osoite Puhelin
Telekopio
Y hteyshenkil® Alustavan ilmoituksen pvm

B LAITTEEN/TARVIKKEEN TIEDOT

Vamistga

Kauppanimi

Laitteen/tarvikkeen nimike

Malli/tuotenumero

Sarjanumero(t)/erénumero(t)

Lisdlaitteet/tarvikkeet (tarvittaessa)

Ohjelmiston versio (tarvittaessa)
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V aatimustenmukaisuuden arviointiin osallistuneen ilmoitetun laitoksen
tunnusnumero

IImoittava yritys on aikaisemmin ilmoittanut kyseista laitetta/tarviketta koskevasta| [ Kylla
vaaratilanteesta ] Ei

Jos kyll&, niin mihin maahan (muut Euroopan talousalueen maat, joissa laite/tarvike on myynnissd)?
] Koko EEA

[0 AT OJBE [ODE [ DK [OES [OH [ FR [ GB [GR
11 Ois OO OOuwu Ot ON ON OOPT OsSE
] EC [ ESA L] EFTA ] CH

C TIEDOT TAPAHTUMISTA (Alustava ilmoitus)

Tieto tapahtumasta saatu (kayttgjata muu taho) Pvm
Osoite Puhelin
Tapahtuman pvm

Tapahtuman kuvaus (tarvittaessa erillisella liitteel 18)

Tapahtuman seuraus
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Vamistgjan/edustgjan alustava selvitys tapahtumasta (tarvittaessa erillisellé liitteel18)

Tarkempi selvitys annetaan (pvm)

Korjaavat toimenpiteet (mikali on tehty)

Suunniteltu aikataulu
Nimi Puhdlin
Asema Telekopio

Allekirjoitus Péivays
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D TIEDOT TAPAHTUMAN TUTKIMUKSISTA (Lopullinen ilmoitus)

Vamistgjan/edustagjan tutkimusten tulokset ja paatelmét (tarvittaessa erillisella liitteelld)

Lisétutkimukset (mikali suuniteltu)

Korjaavat toimenpiteet (mikéli on tehty/tehdaén)

Suunniteltu aikataulu
Nimi Puhdlin
Asema Telekopio

Allekirjoitus Paivays
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