Anhang D: Formblatt zur Meldung von Änderungen bei einem Holzschutzmittel/Holzschutzmittelsystem
	Änderungsmeldung 
	Holzschutzmittel/-system:



Änderungsmeldung bei einem Holzschutzmittel/Holzschutzmittelsystem
mit gültigem Anerkennungszertifikat 
der Arbeitsgemeinschaft Holzschutzmittel 
A-1045 Wien, Wiedner Hauptstraße 63
[bookmark: _GoBack]Telefon +43 (0)5 90 900-3749 DW      Fax +43 (0)5 90 900-280 DW    e-mail: schaubmayr@fcio.at

Holzschutzmittel/Holzschutzmittelsystem (genaue Handelsbezeichnung)					                     
	
	
	AZ-Nr.

	
	
	



	Antragsteller (ggf. Verantwortlicher) 
(vollständige Adresse, Telefon, Fax, e-mail)
	
	Hersteller, falls nicht mit dem Antragsteller identisch (vollständige Adresse, Telefon, Fax, e-mail)

	




	
	








                                        □ zutreffendes ankreuzen (X)
	Produktart
	

	Anwender 
	□ nur zur gewerblichen Verarbeitung
	□ auch für Heimwerker geeignet

	Wirksamkeit (Kurzzeichen gemäß ÖNORM B 3802-2)
	□ B         □ P         □ Iv         □ Ib         □ MS         □ BS         □ W         □ E

	




Änderungen gegenüber der erstmaligen Zulassung  (nur allgemeine Angaben, die jedermann über Technische Informationen, Sicherheitsdatenblätter oder Gebindekennzeichnung zugänglich sind, nicht jedoch solche, die der Geheimhaltung unterliegen, wie zB Angaben zu Rohstoffen)

	bisher
	neu

	






	



ACHTUNG: Änderungen in der Zusammensetzung können Änderungen in der biologischen Wirksamkeit oder Änderungen in der gesundheitlichen und ökotoxikologischen Bewertung nach sich ziehen. Die bewertenden Stellen, Unterausschuss Biologie und Unterausschuss Toxikologie, sind daher darüber im Detail zu informieren.

Der Antragsteller bestätigt vorstehende Angaben vollständig und wahrheitsgetreu gemacht zu haben. Er unterwirft sich den Bestimmungen des Regelwerkes der ARGE-HSM und verpflichtet sich, jede Änderung der vorstehenden Angaben unverzüglich schriftlich der ARGE-HSM bekannt  zu geben.
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