Absender: Firma, StralBe, Postleitzahl und Ort

Adresse lhres zustandigen Staatlichen Amtes fiir Arbeitsschutz (siehe ,Allgemeine Hinweise")

Formular zur Meldung gefahrlicher Produkte bei den Behorden
durch Hersteller oder Handler nach § 6 ProdSG

Organisation, Ansprechpartner, Funktion

Anschrift, Telefon, Telefax, E-Mail, Internet

Hersteller bzw. Vertreter des Herstellers, Name, Anschrift, Telefon, Telefax, E-Mail, Internet

Kategorie, Marke oder Warenzeichen

Modellbezeichnung/en oder Nr., Strich-Code

Ursprungsland

Beschreibung/Foto




Beschreibung der Gefahrdung und mogliche Gesundheits-/Sicherheitsrisiken und vorgenommene Priifung

Bisherige Schaden

Art, Zweck, Dauer der MaBnahme/n und getroffene Vorsorge

Hersteller/Importeur bzw. bevollméachtigter Vertreter: Name, Anschrift, Telefon, Telefax, E-Mail, Internet

Handler/Einzelhandler: Name, Anschrift, Telefon, Telefax, E-Mail, Internet

Zahl der Produkte (Fabrikationsnummer oder Datumscodes) im Besitz von
Hersteller/Importeur/Handler/Einzelhandler/Verbraucher

Unterschrift des verantwortlichen Betriebsleiters

Ort, Datum
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