
ÄGG TILL 

LIVSMEDELSINDUSTRIN 
 
 
 

Klass B 
 
Packeri nr: SE___________ 
 
Namn och Adress 
Företag: 

____________________ 
Adress: 

____________________ 
Postnr: 

____________________ 
Ort 

____________________ 

 
 
Förpackningsdatum: ____________ 
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