Vakuutus, joka on toimitettava jokaisen Kiinan kansantasavallasta ja Hongkongin erityishallintoalueelta peräisin olevia tai niistä lähetettyjä polyamidista ja melamiinista valmistettuja muovisia taloustavaroita sisältävän lähetyksen osalta

	Tämän vakuutuksen antavan luonnollisen tai oikeushenkilön nimi ja täydellinen osoite (myös puhelinnumero tai sähköpostiosoite)
	    

	Lähetyksen sisältämiä muovisia taloustavaroita valmistavien toimijoiden nimi ja täydellinen osoite (myös puhelinnumero tai sähköpostiosoite)
	    

	Lähetyksen ensimmäisestä tuonnista unioniin vastaavan toimijan nimi ja täydellinen osoite (myös puhelinnumero tai sähköpostiosoite)
	    

	Lähetyksen tunnistekoodi:                                     

	Lähetyksen sisältämien tavaroiden tyyppi ja määrä:     
Tämä lähetys sisältää muovisia taloustavaroita, jotka on valmistettu

 FORMCHECKBOX 

polyamidista
-
On tehty analyyttiset testit, jotka osoittavat, ettei kyseisistä tavaroista vapaudu havaittavia määriä PAA-yhdisteitä. 


-
Käytetyn menetelmän määritysraja on ….


-
Kyseisten testien tulokset ja käytetyn analyysimenetelmän kuvaus ovat tämän asiakirjan liitteenä.

 FORMCHECKBOX 

melamiinista
-
On tehty analyyttiset testit, jotka osoittavat, ettei kyseisistä tavaroista vapaudu formaldehydiä SML-raja-arvon 15 mg/kg ylittäviä määriä.


-
Kyseisten testien tulokset ja käytetyn analyysimenetelmän kuvaus ovat tämän asiakirjan liitteenä.

	Luettelo liitteenä olevista asiakirjoista, joilla vahvistetaan, että lähetys täyttää direktiivissä 2002/72/EY vahvistetut primaarien aromaattisten amiinien ja formaldehydin vapautumista koskevat vaatimukset:     



	Allekirjoittanut, lähetyksen tuonnista unioniin vastaava toimija, vahvistaa, että kyseinen lähetys täyttää direktiivissä 2002/72/EY vahvistetut primaarien aromaattisten amiinien ja formaldehydin vapautumista koskevat vaatimukset.
	Paikka ja päiväys     
Allekirjoittajan nimi     
Allekirjoitus     
Täydellinen osoite (myös puhelinnumero ja sähköpostiosoite)     


	Toimivaltaisen viranomaisen ilmoitus lähetyksestä:
	Hyväksytään luovutettavaksi vapaaseen liikkeeseen


 FORMCHECKBOX 

vaatimustenmukainen


 FORMCHECKBOX 

ei vaatimustenmukainen

Paikka ja päiväys     
Allekirjoittajan nimi     
Allekirjoitus     
Täydellinen osoite (myös puhelinnumero ja sähköpostiosoite)     


	Lähetyksen tunnistekoodi:                                    
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