
Tuoteilmoitus
                              Uusi
                              Muutos, mikä __________________________

Asiakastiedot
Yrityksen nimi Y-tunnus

Tuotetiedot

Tuotenumero/EAN

Alkuperämaa

Valmistaja

Tuotteen nimi

Vuosikerta

Tuoteryhmäkoodi

Astiointi

Pakkaustyyppi

Päällysteet

Nettosisältö

Kantavierreväkevyys p-% (täytetään vain oluelle)

Alkoholipitoisuus t-% etiketissä

Laatuluokka (täytetään vain rypäleviineille)

Pöytäviini  Maaviini eli määrätyn alueen pöytäviini

Määrätyn alueen laatuviini (psr -viini)  EU:n ulkopuolelta tuleva viini

Muut tiedot

Vanha EAN/tuotenumero, mikäli numeron muutos _________________________________

           Luonnonmukainen (luomu) tuote todistus liitettävä mukaan mikäli EU:n ulkopuolelta

Analyysitiedot

ACL:n (Alkoholintarkastuslaboratorio) tai muun hyväksytyn laboratorion todistus liitteenä

VI1 asiakirja

Ei analyysiä liitteenä, miksi?

                 Tuote on jo tullattu toisessa EU maassa, missä __________________________________________________________

                 Maahantuonti alle 100 L

                 Muu syy _________________________________________________________________________________________

Laatija/päivämäärä Puhelin Faksi

Laatijan sähköpostiosoite

Ilmoitus lähetetään osoitteeseen                            tai Faksilla Puhelin
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (VALVIRA) 09-7729 2498 09-772 920

Valvonta/alkoholi Sähköpostilla
PL 210, 00531  HELSINKI alkoholi@valvira.fi www.valvira.fi

1 kotimainen tuote-kotimaassa astioitu

3 ulkomainen tuote-ulkomailla astioitu 4 ulkomainen tuote-kotimaassa astioitu

2 kotimainen tuote-ulkomailla astioitu

5  kotimainen lisenssituote

1 lasipullo 2 tölkki (metalli) 3 kartonkipakkaus 4 keg 5 kanisteri

6 tynnyri 7 muovipullo 8 bulkkituote (irtotavara) 9 bag in box 0 muu

0 ilman päällystettä (bulkkituote) 1 toimiva palautusjärjestelmä, uudelleen täytettävä

2 toimiva palautusjärjestelmä, raaka-aineena hyödynnettävä 3 kertapakkaus

Pakkauskoodi


	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Text64: 
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Button77: 
	Button78: 


