OFIS — Notification AGES\(/

OFIS Notification according to Regulation (EC) No 834/2007 and Regulation (EC) 889/2008.

Anmerkung.
Grau hinterlegte Felder werden von OFIS-Salzburg befiillt!

Alle griin hinterlegte Felder sind so detailliert wie moglich auszufiillen. Die Anmerkung ,,siehe Anhang (Annex)" ist

nicht ausreichend!
(*) Systempfiichtfelder.

A) Notifying country:

1. Country: Austria

2. Competent authority - contact details:

Name: Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
Adress: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Phone: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
E-Mail: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Website: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Contact person: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
3. Date: DD.MM.YYYY
4. Reference: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

B) Notified country/countries:

1. Country/countries: EU Land

2. Competent authority/authorities - contact details:

Name: Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
Adress: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Phone: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
E-Mail: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Website: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
4Contact person: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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C) Product:
1. Category of product:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

2. Product/trade name:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3. Country of origin:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4. Description of the product:

(Packaging size and form etc.) - please attach copied or scanned seal or label.

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5. Identification of the lot:

(e.g. lot number, delivery number, delivery date etc.)
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

6. Other information:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

D) Traceability:

Please describe in detail the complete supply chai

1. Producer - contact details - inspection (con

Name:
Adress:
Phone:
E-Mail:
Website:
Contact person:

Contact person:

L\

KI|cken Sie h|er um Text einzugeben.
thken Sl'ehler um Text einzugeben.
Klicken %hier, um Text einzugeben.
KWSie hier, um Text einzugeben.

origin contact details - inspection (control) body:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3. Importer in the notifying country - contact details - inspection (control) body:

Name:
Adress:
Phone:
E-Mail:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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Website: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Contact person: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4. Wholesaler - contact details - inspection (control) body:

Name: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Adress: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Phone: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
E-Mail: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Website: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Contact person: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5. Retailer or other operator in the notifying country, where the irregularity/c inatio s been det
contact details - inspection (control) body: ’

Name: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
AV
Adress: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
h 4 AN
Phone: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
E-Mail: Klicken Sie hi Text ei .
ai icken Sie hier, um Text einzugeben

Website: Kllcken Sie hier, um Text einzugeben..
Contact person: KI|cken Sie h|er um Text einzugeben.
6. Other/Further actors/Authority/Control BO\Y ‘

Name: Kllcken Sie hler um Text einzugeben.
Adress: Kllcken S&hler um Text einzugeben.
Phone: Klicken ‘Si-ehier, um Text einzugeben.
E-Mail: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

.
Website: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Contact person: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Name: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Adress: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

E) Irregularity, suspicion of an infringement, other problem raised:

d -

1. (*) Nature of the irregularity/suspicion of an infringement/other problem raised. Which irregularity/suspicion of

an infringement/other problem raised has been identified?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

(*) In what aspect does it represent a breach of Regulation?
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Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

2. Context of the detection of the irregularity/suspicion of an infringement/other problem raised - please attach a
copy of invoice or other supporting documents.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Date of the detection of the irregularity/suspicion of an infringement/other problem raised:

DD.MM.YYYY

Place of the detection of the irregularity/suspicion of an infringement/other problem ed:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3. Analysis of the samples/tests (if any) - please attach a copy of analysis rt.

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Date of sampling/testing:

DD.MM.YYYY

Place of sampling/testing:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Date of the analysis-report:
DD.MM.YYYY

Details (name of the labaratory, met

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Name oft nces
Klicken S|e hier, um Text einzugeben.

veI of the ues cted:
KI|cken Sie hier, um Text einzugeben.

Is the le e threshold allowed in food (or feed) in general?
O

Is the level for labelling of GMO-contents overshot?
O

F) Marked influence:

1. Has the product been withdrawn from the market, blocked or marketed?
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Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

2.  Which actors have been already informed?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3. Are there other Member States affected?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

G) Measures taken:

1. Have any voluntary measures been taken (on the product/operator/market)?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

2. Have any compulsory measures been taken?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3. What is the scope of the measures (national, regio Xp

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4. Date of the analysis-report:

DD.MM.YYYY

5. Duration (The field is an immber,

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

6. Justification/jggal &h sures:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

7. Which aut a body has adopted the measures?
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
v

H) Other info
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

n/Evaluation:

Bezug auf SVA 7226, erstellt A. Gaschler 11.12.18; fachlich gepriift H. Hummel 11.12.18; QM-geprift S. Amon-Gamperl 12.12.18 ; freigegeben A. Pauer 11.12.18;
Vorlage 666_6
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