SNH B ŰRLAP: SÚLYOS NEMKÍVÁNATOS HATÁS JELENTÉSÉNEK TOVÁBBÍTÁSA ILLETÉKES HATÓSÁG RÉSZÉRŐL TOVÁBBI ILLETÉKES HATÓSÁG ÉS FELELŐS SZEMÉLY RÉSZÉRE
	1)  Jelentés adatai

	Illetékes hatóság esetazonosító száma:

Jelentés típusa:
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Az illetékes hatósághoz beérkezett:
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Felelős személy ill. másik tagország illetékes hatóságához továbbítva:
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	2)  Illetékes hatóság adatai

	Tagállam:

Illetékes hatóság neve:

Címe és elérhetősége:



	3) Gyanúsított termék

	Teljes neve:

Vállalat:
Notifikációs szám:



	4) Az illetékes hatóság összefoglalója

	a) Szöveges leírás: 
b) Esetkövetés

c) Felelős személy által megállapított oksági összefüggés:
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d) Az illetékes hatóság által megállapított oksági összefüggés (ha rendelkezésre áll):
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e) Korrekciós intézkedések
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    f) Megjegyzések:



	5)Csatolmányok
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