® Tillstands- och
@ tillsynsverket

Ansokan om att bli anmalt organ — batterier

Pa denna blankett ansdker organ for bedomning av 6verensstammelse om godkdnnande som och utseende till
anmalt organ hos Tillstands- och tillsynsverket enligt avfallsslagen (646/2011) och EU:s batteriférordning (EU
2023/1542). Narmare information om hur man ansker om att bli anmalt organ, hur anmaélda organ utses och
vilka skyldigheter de har finns i Tillstands- och tillsynsverkets anvisning.

1. Uppgifter om sdkanden

Namn pa organet for bedomning av 6verensstammelse

Postadress Postnummer Postanstalt

FO-nummer Telefonnummer

Kontaktperson(er) i arenden som géller verksamheten som

. Kontaktpersonens e-postadress
anmalt organ

E-faktureringsadress och formedlarkod (eller faktureringsadress om e-fakturering inte anvands)

2. Bilagor

|:| Ackrediteringsbeslut och ackrediterat behérighetsomrade

|:| Beskrivning av bedomningar av 6verensstammelse, modul(er) fér bedémning av éverensstimmelse
samt de batterier som organet har behorighet att bedéma

|:| Forteckning 6ver beddomningar av dverensstammelse om skaffas av underentreprendrer samt
underentreprendrernas namn och kontaktuppgifter

|:| Intyg 6ver giltig ansvarsforsakring som ar tillrdacklig med tanke pa verksamhetens kvalitet och
omfattning

3. Jag forsdkrar att uppgifterna som lamnats ovan ar riktiga

Datum Underskrift och namnfortydligande av sokandens foretradare

Lagstiftning
Avfallslagen 646/2011, 11 a kap.
Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2023/1542 om batterier och férbrukade batterier, om dndring av

direktiv 2008/98/EG och férordning (EU) 2019/1020 och om upphévande av direktiv 2006/66/EG, kapitel IV och
bilaga VI

AnsoOkan lamnas in pa adressen Tillstands- och tillsynsverket, PB 20, 13035 LVV eller e-postadressen
registratur@Ivv.fi.



https://stplcorep001.blob.core.windows.net/lvv-documents/Lomakkeet/lvv105.00.02o_sv_Ohje_ilmoitetuksi_laitokseksi_hakemisesta.pdf
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