
Ansökan om att bli anmält organ – batterier

På denna blankett ansöker organ för bedömning av överensstämmelse om godkännande som och utseende till 
anmält organ hos Tillstånds- och tillsynsverket enligt avfallsslagen (646/2011) och EU:s batteriförordning (EU 
2023/1542). Närmare information om hur man ansöker om att bli anmält organ, hur anmälda organ utses och 
vilka skyldigheter de har finns i  Tillstånds- och tillsynsverkets anvisning.

1. Uppgifter om sökanden

Namn på organet för bedömning av överensstämmelse

Postadress Postnummer Postanstalt

FO-nummer Telefonnummer

Kontaktperson(er) i ärenden som gäller verksamheten som 
anmält organ

Kontaktpersonens e-postadress

E-faktureringsadress och förmedlarkod (eller faktureringsadress om e-fakturering inte används)

2. Bilagor

Ackrediteringsbeslut och ackrediterat behörighetsområde

Beskrivning av bedömningar av överensstämmelse, modul(er) för bedömning av överensstämmelse 
samt de batterier som organet har behörighet att bedöma

Förteckning över bedömningar av överensstämmelse om skaffas av underentreprenörer samt 
underentreprenörernas namn och kontaktuppgifter

Intyg över giltig ansvarsförsäkring som är tillräcklig med tanke på verksamhetens kvalitet och 
omfattning

3. Jag försäkrar att uppgifterna som lämnats ovan är riktiga

Datum Underskrift och namnförtydligande av sökandens företrädare

Lagstiftning

Avfallslagen 646/2011, 11 a kap.

Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2023/1542 om batterier och förbrukade batterier, om ändring av 
direktiv 2008/98/EG och förordning (EU) 2019/1020 och om upphävande av direktiv 2006/66/EG, kapitel IV och 
bilaga VIII

Ansökan lämnas in på adressen Tillstånds- och tillsynsverket, PB 20, 13035 LVV eller e-postadressen 
registratur@lvv.fi.

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