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INTYG UTFÖRD ÅTGÄRD
– kvalitetskontroll

A. Företag 
Namn och adress Registreringsnummer

Telefonnummer (även riktnummer)

Faxnummer (även riktnummer)*

Kontaktperson

Sortering

B. Försäkran 

Dnr

Härmed intygar jag att överenskommen åtgärd enligt nedan har vidtagits:

Växtkontrollenheten
Jönköping
551 82 Jönköping
Tel: 036-15 50 00
Fax: 036-71 80 44
vaxtkontroll
@jordbruksverket.se

Faxa eller skicka intyget

till växtkontrollenheten i

se kontaktuppgifter nedan

Produkt
Mängd frånsorterat 
(kollin eller kg) Produkt

Mängd frånsorterat 
(kollin eller kg)

Märkning (foto ska bifogas)
Produkter

Nedklassning
Produkter

Datum Underskrift av företagets representant

Namnförtydligande

Till industriell beredning (namn, adress, tfn): 

Retur till avsändaren (namn, adress, tfn): 

Destruktion (mottagarens namn, adress, tfn): 

Produkter

Produkter

Produkter

E-postadress*

* Om du vill ha bekräftelse på inskickad blankett måste e-postadress eller faxnummer anges

Växtkontrollenheten
Stockholm
Importörvägen 23
120 44 Årsta
Tel: 036-15 50 00
Fax: 08-81 30 33
vaxtkontrollsthlm
@jordbruksverket.se

Växtkontrollenheten
Göteborg
Marieholmsgatan 64
415 02 Göteborg
Tel: 031-84 06 30
Fax: 031-84 69 52
vaxtkontrollgbg
@jordbruksverket.se

Växtkontrollenheten
Helsingborg
Strandbadsvägen 15
252 29 Helsingborg
Tel: 036-15 50 00
Fax: 042-21 21 34
vaxtkontrollhbg
@jordbruksverket.se

Växtkontrollenheten
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