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Blanketten skickas till: Läkemedelsverket 

Box 26  
751 03 Uppsala 

Företagsanmälan 
Kosmetika och hygienprodukter 

 
 
 
 
 
Verksamhetsutövare skall anmäla sin verksamhet till 
Läkemedelsverket enligt förordningen (1993:1283) om 
kosmetiska och hygieniska produkter. Närmare bestämmelser 
om anmälan framgår av Läkemedelsverket föreskrifter (LVFS 
2004:12) om kontroll av kosmetiska och hygieniska produkter. 

Information om behandling av personuppgifter enligt 
personuppgiftslagen (1998:204) 
De personuppgifter du lämnat kommer att behandlas av 
Läkemedelsverket, Box 26, 751 03 Uppsala, 
registrator@mpa.se för att kunna hantera anmälningar av 
kosmetika och hygieniska produkter. Vi ska också kunna 
informera företag, leverantörer, kunder och konsumenter via 
vår webbplats om vilka företag som har anmält sin verksamhet 
enligt kraven i föreskrifterna om kontroll av kosmetika och 
hygieniska produkter. Du kan, enligt 26§ personuppgiftslagen, 
få information om vilka personuppgifter om dig som 
Läkemedelsverket behandlar genom att lämna in en 
undertecknad begäran om detta till Läkemedelsverket. Du har 
också rätt att enligt 28§ personuppgiftslagen begära rättelse 
av personuppgifter som Läkemedelsverket behandlar om dig. 
 

 
Den anmälningsskyldige/Företagsuppgifter 
Företagsnamn/namn Organisations-/Personnummer 
  

Postutdelningsadress Telefon inkl riktnummer 
  
Postnummer Ort Telefax inkl riktnummer 
   
Kommun Län e-postadress 
   
Typ av verksamhet (obligatoriskt att markera ett eller flera alternativ) 

 tillverkare eller importör enligt LVFS 2004:12 § 9 

 produktinformationshållare enligt LVFS 2004:12 § 23 

    legotillverkare enligt LVFS 2004:12 § 9 

 
 
 
 
Kontaktperson vid företaget 
Namn 
 

e-postadress 
 

Telefon 
 

 
 
 
Underskrift 
Underskrift 
 

Namnförtydligande 
 

Datum 
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