
SKJEMA 4

Innsending av opplysninger om et kosttilskudd som 
er tilsatt visse «andre stoffer»  

Alle henvisninger til paragrafer og vedlegg i dette skjemaet er til forskrift 26. februar 2010  
nr. 247 om tilsetning av vitaminer, mineraler og visse andre stoffer til næringsmidler  
(forskrift om vitamintilsetning mv. til næringsmidler) med mindre noe annet framgår.

DEL 1 HVA GJELDER OPPLYSNINGENE?

A. GJELDER INNSENDINGEN OPPLYSNINGER OM FØRSTE OMSETNING AV KOSTTILSKUDDET I NORGE?   

Sett kryss: 

Ja:                   Nei:  

B. GJELDER INNSENDINGEN ENDRING AV TIDLIGERE INNSENDTE OPPLYSNINGER?     

Sett kryss: 

Ja:                   Nei: 

Hvis JA: 
Saksnummer i Mattilsynet:
Dato for første innsending: 
Dato for evt. flere tidligere innsendinger: 
Beskriv endringen her, eller legg ved beskrivelsen i eget dokument: 

Skriv i så fall filnavnet her: 

C. GJELDER INNSENDINGEN OPPLYSNING OM PERMANENT OPPHØR AV OMSETNINGEN AV KOSTTILSKUDDET I NORGE?      

Sett kryss: 

Ja:                   Nei: 

Hvis JA: 
Saksnummer i Mattilsynet: 
Dato for første innsending: 
Dato for eventuell innsending av endrede opplysninger: 

Dato for permanent opphør av omsetning av kosttilskuddet: 

D. GJELDER INNSENDINGEN OPPLYSNINGER OM ET KOSTTILSKUDD SOM I SAMSVAR MED KRAVENE I VEDLEGG 3,  
ER TILSATT ANDRE «ANDRE STOFFER» ENN AMINOSYRER, OG SOM VAR LOVLIG OMSATT PÅ DET NORSKE MARKEDET  
FØR 1. JANUAR 2020?

Sett kryss: 

Ja:                   Nei: 

Hvis JA: 
Legg ved dokumentasjon i eget dokument og skriv inn filnavnet her: 



DEL 2 OPPLYSNINGER OM EØS-PRODUSENTEN, EØS-IMPORTØREN ELLER ANDRE SOM  
ER ANSVARLIG FOR FØRSTE OMSETNING I NORGE  

Virksomhetens navn: 

Postadresse: Land: 

Telefon (frivillig): Org.nr. (frivillig):

E-post (frivillig): 

DEL 3 OPPLYSNINGER OM PRODUKTET. SE § 11  

Opplysninger om produktet kan sendes inn ved å legge ved en pdf-fil som viser produktets fullstendige etikett  
(alle flater med tekst og bilder).

Produktnavn:  

Ingrediensliste jf. matinformasjonsforskriften  

(jf. matinformasjonsforskriften § 1  
jf. matinformasjonsforordningen):

Sett inn filnavnet til vedlegget/ene:



Navnet på de kategorier av næringsstoffer eller «andre 
stoffer» med ernæringsmessig eller fysiologisk effekt 
som kjennetegner produktet eller en angivelse av arten 
av disse, 

(jf. § 7 tredje ledd nr. 1 i forskrift 20. mai 2004  
nr. 755 om kosttilskudd):

Sett inn filnavnet til vedlegget/ene:

Deklarasjon av mengdeinnhold per anbefalt døgndose 

(jf. § 8 i forskrift om kosttilskudd):

Sett inn filnavnet til vedlegget/ene:

INNSENDING:
Dette skjemaet med eventuelle tilhørende vedlegg skal sendes til Mattilsynet:

VIA EPOST:
postmottak@mattilsynet.no

ELLER PR. POST:
Mattilsynet
Felles postmottak
Postboks 383, 2381 Brumunddal

 Ta gjerne kontakt med Mattilsynet på telefon 22 40 00 00. www.mattilsynet.no

mailto:postmottak@mattilsynet.no
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