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Organisaation ilmoituslomake

A. Toimijan / organisaation tiedot

limoituksen tyyppi
T Muutosilmoitus on tehtéva minka tahansa ilmoitetun tiedon muuttuessa. Fimean viitenumero on annettava, jos
kenttaan limoituksen tyyppi on valittu "Tietojen muutosilmoitus” tai "Rajapinnan kayton lopettamisilmoitus”.

Fimean viitenumero organisaatiolle
2 Fimean viitenumero toimijalle on annettava, jos kenttdan ilmoituksen tyyppi on valittu “Tietojen muutosilmoitus”
tai “Rajapinnan kaytoén lopettamisilmoitus”.

Jarjestelmatoimittajan nimi
3 Jarjestelmatoimittajan nimi, joka toimittaa organisaatiolle lahdejarjestelman/kayttoliittyman, joka on liitetty
Fimean vaaratilannerajapintaan.

Kauneudenhoitoalan toimija
4 Kauneudenhoitoalan toimijalla tarkoitetaan toimijaa, joka kayttaa laitetta, jolla ei ole |aaketieteellista
kayttotarkoitusta (ks. MD-asetus (EU) 2017/745, liite XVI). Esim. kosmetologi.

Organisaation nimi
5 Organisaation nimena ilmoitetaan nimi, joka kattaa koko organisaation toiminnan.
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