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STARFSLEYFI

Pharmarctica ehf
Kt. 481102-2270
Lundsbraut 2.

Grenivik

Starfsleyfid gildir fyrir eftirfarandi starfsemi: Pokkun og framleidsla 4 vitaminum og
steinefnum, framleidsla og pékkun 4 snyrtivérum, pékkun og dreifing matvzela.
Lundsbraut 2, 610 Grenivik.

Rekstraradili er Seenes ehf, kt. 420393-2299

Leyfid er veitt i samraemi vid 16g nr. 7/1998 um hollustuhtti og mengunarvarnir med
sidari breytingum, 16g nr. 93/1995 um matveli med sidari breytingum og 16g nr. 52/1988
um eiturefni og hzettuleg efni med sidari breytingum.

Leyfishafi skal hlita d&kvaedum reglugerda sem settar eru samkvemt fyrrgreindum logum.
Leyfishafi skal einnig hlita dkvaedum annarra laga og reglugerda sem um starfsemina kunna
ad gilda.

Starfsleyfisskilyrdin koma fram i akvadum EB reglugerdar um hollustuhaetti i
matvalafyrirtaeekjum nr. 852/2004 og i medfvigjandi samremdum starfsleyfisskilyroum
fyrir verslun med merkingarskyldar efnavorur, par med taldar snyrtivorur. Jafnframt skal
fylgja reglum um merkingar matvala nr 503/2005 og fadubotarefna samkvamt reglugerd
nr. 624/2004 med sidari breytingum.

Starfsleyfid var sampykkt a fundi Heilbrigdisnefndar Nordurlandssvadis eystra pann 7.
april 2010 og gildir til tolf dra eda til 7. april 2022.

Starfsleyfid er had pvi ad farid sé eftir peim 16gum og reglugerdum sem um starfsemina
gilda 4 hverjum tima, m.a. a0 virkt innra eftirlit sé i fyrirtaeekinu.

Ef breytingar verda a starfseminni skal hafa samrdd um bad vid heilbrigdiseftirlitid og
starfsleyfid pa endurskodad med tilliti til pess. Framsal pessa leyfis er oheimilt.
Starfsleyfid skal jafnan endurskodad 4 fjogurra ara fresti en er auk pess dvallt til
endurskodunar vid hverja skodun heilbrigdiseftirlits 4 fyrirtekinu.

Akureyri, 8. april 2010.
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