Tyhjenna Iomakel

Sosiaali- ja terveysalan

\ Valvira Tuoteilmoitus

lupa- ja valvontavirasto D Uusi
D Muutos, miké

Asiakastiedot

Yrityksen nimi Y-tunnus

Tuotetiedot

Tuotenumero/EAN

Alkuperdmaa

Valmistaja

Tuotteen nimi

Vuosikerta

Tuoteryhmékoodi

. D 1 kotimainen tuote-kotimaassa astioitu 2 kotimainen tuote-ulkomailla astioitu
Pakkauskoodi Astiointi U

D 3 ulkomainen tuote-ulkomailla astioitu D 4 ulkomainen tuote-kotimaassa astioitu D 5 kotimainen lisenssituote

Pakkaustyyppi

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

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

D 0 ilman paallystetta (bulkkituote) D 1 toimiva palautusjarjestelma, uudelleen taytettava
Paallysteet
D 2 toimiva palautusjarjestelmé, raaka-aineena hyddynnettava D 3 kertapakkaus

Nettosisaltd

Kantavierrevakevyys p-% (taytetaan vain oluelle)

Alkoholipitoisuus t-% etiketissa

Laatuluokka (taytetédan vain rypéleviineille)

D Poytaviini D Maaviini eli maaratyn alueen poytaviini
D Maaratyn alueen laatuviini (psr -viini) D EU:n ulkopuolelta tuleva viini
Muut tiedot

I:l Vanha EAN/tuotenumero, mikali numeron muutos

D Luonnonmukainen (luomu) tuote todistus liitettdva mukaan mikéali EU:n ulkopuolelta

Analyysitiedot

D ACL:n (Alkoholintarkastuslaboratorio) tai muun hyvéksytyn laboratorion todistus liitteena
D VI1 asiakirja
[ ] Eianalyysia liitteena, miksi?

D Tuote on jo tullattu toisessa EU maassa, misséa

|:| Maahantuonti alle 100 L

D Muu syy

Laatija/paivamaara Puhelin Faksi

Laatijan sahkopostiosoite

limoitus lahetetadn osoitteeseen tai Faksilla Puhelin
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (VALVIRA) 09-7729 2498 09-772 920
Valvonta/alkoholi Sahkopostilla

PL 210, 00531 HELSINKI alkoholi@valvira.fi

www.valvira.fi

Tulosta I
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