Declaracién de reconocimiento mutuo para Complementos
Alimenticios a los efectos del articulo 4 del Reglamento (UE) 2019/515
del Parlamento Europeo y del Consejo

Parte |
1. Nombre, marca y forma de dosificaciéon del complemento alimenticio:

2. Nombre y direccién del operador econémico:

Nombre:

Direccion:

[Nota: indiquese el nombre y direccion del signatario de la Parte I de la declaracion de reconocimiento mutuo: el productor y, cuando
roceda, su representante autorizado, o el importador o el distribuidor]

3. Descripcion del complemento alimenticio objeto de la declaracion de reconocimiento mutuo:

[Nota: la descripcién deberia bastar para permitir la identificacion del complemento alimenticio con fines de trazabilidad. Podra ir
acompafiada de una fotografia, cuando proceda]

4. Declaracion e informacion sobre la legalidad de la comercializacion del complemento alimenticio en el Estado de
origen

4.1. El complemento alimenticio descrito anteriormente, y en particular sus caracteristicas, cumplen las
siguientes normas aplicables en el Estado de origen

Estado de origen:

[Nota: indicar el Estado miembro en el que se alega que el complemento alimenticio se comercializa legalmente]
Normas, del Estado de origen, que cumple el complemento alimenticio:

[Nota: indiquese el titulo y la referencia de la publicacion oficial, en cada caso, de las normas pertinentes aplicables en ese
Estado miembro y la referencia de la decisién de autorizacion, si las mercancias estaban sujetas al procedimiento de
autorizacion previaj,

O, por el contrario, el complemento alimenticio descrito anteriormente no esta sujeto a ninguna norma
pertinente en el Estado de origen

Estado de origen:

[Nota: indicar el Estado miembro en el que se alega que las mercancias o ese tipo de mercancias se comercializan legalmente].
4.2. Referencia del procedimiento de evaluacién de la conformidad aplicable al complemento alimenticio , o
referencia del informe de cualquier ensayo realizado por un organismo de evaluacién de la conformidad,

incluido el nombre y direccion de dicho organismo (en caso de que se haya realizado tal procedimiento o se
hayan llevado a cabo tales ensayos):

5. Indicar cualquier informacién adicional que se considere pertinente para determinar si el complemento alimenticio se
comercializa legalmente en el Estado miembro indicado en el punto 4.1:

6. Esta parte de la declaracion de reconocimiento mutuo se ha realizado bajo la responsabilidad exclusiva del agente
econdmico indicado en el punto 2.

Firmado por y en nombre de: (En a de de )
(Nombre, cargo) Firma:
Parte Il

7. Declaracion e informacion sobre la comercializacion del complemento alimenticio

7.1. el complemento alimenticio esté a disposicion de los usuarios finales en el mercado del Estado miembro
indicado en el punto 4.1.

7.2. Informacion de que el complemento alimenticio esta a disposicion de los usuarios finales en el Estado
miembro indicado en el punto 4.1, incluidos los detalles relativos a la fecha en la que el complemento
alimenticio se puso a disposicion de los usuarios finales por primera vez en el mercado de dicho Estado
miembro:

8. Indicar cualquier informacién adicional que se considere pertinente para determinar si el complemento alimenticio se
comercializa legalmente en el Estado miembro indicado en el punto 4.1:

9. Esta parte de la declaracion de reconocimiento mutuo se ha realizado bajo la responsabilidad exclusiva del operador
econdémico:

Nombre:

Direccion:

[Nota: indiquese el nombre y direccién del signatario de la parte Il de la declaracién de reconocimiento mutuo: el productor y, cuando
roceda, su representante autorizado, o el importador o el distribuidor].

Firmado por y en nombre de: (En a de de )

(Nombre, cargo): Firma:
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