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Information om villkorsändringen 
	Nr
	Information

	1
	Typ av villkorsändring
|_|	a) Ändring avseende användningsvillkoren([footnoteRef:1]) [1:  T.ex. ändring av förpackningsvillkor, användningsområde, dosering, applicering, sammansättning etc.] 

|_|	b) Övriga ändringar([footnoteRef:2])	 [2:  T.ex. namnbyte, ändring av innehavare, ombud, adresser, företagsnamn etc.] 


	2
	Specificera villkorsändringen (Beskriv de ändringar av biocidprodukten som önskas genomföras)
[bookmark: Text20]     


Information om produkten
	Nr
	Information

	3
	Produktnamn (Ange fullständigt namn. Vid ansökan om namnbyte – ange önskat nytt namn)
[bookmark: Text28]     
	Registreringsnummer 
[bookmark: Text9]     

	4
	Ursprungligt namn (Ange fullständigt namn. Fylls i vid ansökan om namnbyte)
     
	


Bilagor till ansökan([footnoteRef:3]) [3:  Observera att samtliga studier/rapporter som ligger till grund för ansökan ska skickas in till/finnas hos Kemikalieinspektionen (KemI). Observera att även studier som det hänvisas till i ett Letter of Access måste skickas in till/finnas hos KemI. I de fall ett Letter of Access bifogas ansökan bör det utformas i enlighet med riktlinjerna som finns på KemI:s webbplats (https://www.kemi.se/download/18.164ad6b3172927a92896821c/1598103556697/guidance-document-loa_v4.pdf). Riktlinjerna finns i dagsläget endast på engelska.] 

	Bilaga nr
	Bifoga nödvändig studie/rapport/riskbedömning för avsedd villkorsändring. För ansökan om större villkorsändring som kan komma att kräva en ny bedömning ska de datakrav som finns för ansökan om godkännande/fortsatt godkännande av en biocidprodukt uppfyllas. Datakraven ska uppfyllas antingen genom ny dokumentation eller genom motivering till varför den ursprungliga bedömningen även täcker den sökta villkorsändringen.

	[bookmark: Text30]     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Information om sökande
	Fullständigt företagsnamn
[bookmark: Text5]     
	Org nr/person nr
[bookmark: Text6]     

	Postadress
[bookmark: Text10]     
	Telefonnr
[bookmark: Text7]     
	Fax
[bookmark: Text8]     

	Postnr och ort
[bookmark: Text11]     
	Kontaktperson
[bookmark: Text13]     

	Land
[bookmark: Text12]     
	E-postadress
[bookmark: Text14]     

	Registreringsbevis bifogas
[bookmark: Text31]|_| Ja, bilaga nr:      
	Registreringsbevis måste skickas in för företag som inte är, eller har varit, innehavare/ permanent ombud eller anmälare av ytterligare namn för godkända produkter i Sverige det senaste året. Registreringsbevis kan även komma att begäras av andra anledningar, t.ex. om uppgifter har ändras eller lång tid har förflutit sedan ett registreringsbevis senast skickades in.


Information om ombud 
	Fullständigt företagsnamn
     
	Org nr/person nr
     

	Postadress
     
	Telefonnr
     
	Fax
     

	Postnr och ort
     
	Kontaktperson
     

	Land
     
	E-postadress
     

	Registreringsbevis bifogas
[bookmark: Kryss1]|_| Ja, bilaga nr:      
	Registreringsbevis måste skickas in för företag som inte är, eller har varit, innehavare/ permanent ombud eller anmälare av ytterligare namn för godkända produkter i Sverige det senaste året. Registreringsbevis kan även komma att begäras av andra anledningar, t.ex. om uppgifter har ändras eller lång tid har förflutit sedan ett registreringsbevis senast skickades in.



Faktureringsadress för ansökningsavgift
	Fakturan ska skickas till
|_| Sökandens adress enligt ovan
|_| Ombudets adress enligt ovan
|_| Annan mottagare, specificerad här
	Fullständigt företagsnamn/namn
     

	Faktureringsadress
     
	Kontaktperson
     

	Postnr och ort
     
	Land
     



Underskrift
	Ort och datum
     
	Sökandens underskrift([footnoteRef:4]) [4:  Sökanden eller ombud (med giltig fullmakt i original) kan underteckna ansökan.] 




	
	Namnförtydligande
     



	Blanketten skickas till:
Kemikalieinspektionen
Box 2
172 13 Sundbyberg
	Ansökningsavgift:
Kemikalieinspektionen (KemI) fattar ett beslut om ansökningsavgift och skickar beslutet tillsammans med en faktura. Av fakturan framgår avgiften och hur den ska betalas.
En prislista med ansökningsavgifter finns på KemI:s webbplats. Där finns även ett verktyg som hjälp att uppskatta ansökningsavgiften.



[bookmark: OOrgName] (
Mall
-id: 
MIP-0010-S
, 
2013-09-01
)Kemikalieinspektionen
	[bookmark: LOPostAddr]Postadress
	[bookmark: LOVisitAddr]Besök & leverans
	[bookmark: LInvoicingAddr]Faktureringsadress
	[bookmark: LPhoneFax]Telefon & fax
	Internet
	[bookmark: LORegNo]Org nr

	[bookmark: OPostAddr]Box 2
[bookmark: OZipCity][bookmark: OCountry]172 13 Sundbyberg  
	Löfströms Allé 5
[bookmark: OCountry2]172 66 Sundbyberg
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[bookmark: OInvoicingZipAddr][bookmark: OCountry3]838 80 Hackås  
	[bookmark: LOPhoneMain][bookmark: OPhone]Telefon 08-519 41 100
[bookmark: OFax]Fax 08-735 76 98
	[bookmark: OWeb]www.kemi.se
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	[bookmark: ORegNo]202100-3880
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