Varslingsskjema

Varslingsskjema skal sendes til avtalt mailadresse hos den enkelte dagligvaregruppering.
Kopi avmailen sendes til din hovedkontakt hos dagligvaregrupperingen

LEVERANDOR: Dato: Klokkeslett: Sign.:

PRODUKT

I:‘ Tilbakekalling I:‘ Tilbaketrekking I:I Sperring

Helsefare med informasjon til forbruker/ Kuniverdikjeden — kalles ikke tilbake fra Vare holdes i karantene

Ingen helsefare men kvalitetsavvik, mulig PM forbruker inntil mer informasjon foreligger (se pkt 2.10)
Arsak:

HELSEFARE

D Ingen helsefare D Mulig helsefare D Medforer helsefare

Beskriv eventuell helsefare:

VARE sscC-kode i egen spesifikasjon

Varenavn/Brand/Beskrivelse:

GTIN F-Pak: EPD nummer:
GTIN D-Pak: COOP nummer:
Sporingsnokkel - tilleggsinfo til GTIN og EPD-nr for & avgrense varepartiifbm. sporing

L Batch/lot:

[ Holdbarhetsdato: ellerevnt.annen info:

SPORING AV BERORTE VARER Dette gjoresietegetvedlegg

HVISDIREKTE LEVERTEVARER Oppgisporbarhetsnokkel, navn pa butikk/GLN pa butikk/avdelingsnr/butikknr, tidspunkt for leveranse og levert mengde

HVIS GROSSIST DISTRIBUERTE VARER Oppgi sporbarhetsnokkel, navn pa selskap/GLN pa selskap, tidspunkt for henting/leveranse og SSCC-nr
(evnt. levert mengde). Varer pa vei til grossist ma inkluderes i sporingen.

FRA LEVERANDOR Kontaktpersoner skal vaere tilgjengelig pa telefon etter at varslingsskjema er sendt ut

Kontaktperson Logistikk og kreditering: Telefon:
Mobil: | Fax: e-post:
Kontaktperson Kvalitet: Telefon:
Mobil: | Fax: e-post:
Kontaktperson for berarte butikker/kunder: Telefon:
Mobil: | Fax: e-post:

HVEM ER VARSLET? ved behov, legg ved PM eller utkast til dette

Supplerende opplysninger: i gjerne h ikk I
D Mattilsynet D Media / forbruker PP PPy ger: [angigjerne hvem som ikke ervorset)

I:‘ Grossistlager/butikk I:‘ Andre (Hvem?)

HVA SKAL GJORES MED PRODUKTENE?

D Produktene skal kastes pa stedet D Produktene skal returneres til leverander fra grossist og/eller
utsalgssted (spesifiser under hvorfor, hvem som har ansvaret for/utforer dette
I:‘ Produktene skal destrueres pa godkjent anlegg og hvordan (eksempelvis om distribunalenes biler skal benyttes og om dette er avklart
(hvilke(t) anlegg, spesifiser nedenfor) med Mattilsynet
I:‘ Produktene skal settes i karantene/ midlertidig sperring I:‘ Leverandor henter produktene hos grossist

(spesifiser nér ny informasjon vil foreligge]

Supplerende opplysninger:

TILTAK SOM SKAL GJENNOMFORES

Forbruker:

Butikk:

Distribusjonslager:

AVSLUTTES (Mé avtales! Kjede varsler ndr nye varer kan mottas eller leverander kan levere nye varer, omsetningsforbud er opphevet, annet?)

Narer saken avsluttet?

STAND 008 Versjon 2.1 21.11.2013
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