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DEKLARACIJA ZASTOSOWANIA SUBSTANCII
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*) osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej
**) osoba prawna lub osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza

Zakupitem(am) w WARCHEM Spdtka z ogranicznong odpowiedzialnoscig z siedzibg w
Warszawie nastepujgce substancje:

CHLOROFORM w ilosci: ............

Oswiadczam, ze bedzie wykorzystany wytgcznie do: ........cccoceeeeeieiiiieeeee e

Jednoczesnie oSwiadczam ze w/w substancje nie bedg odsprzedawane, lub w inny sposob
dostarczane innym podmiotom/osobom, oraz nie bedg wykorzystywane do celow
niezgodnych z prawem m.in. produkcji Srodkéw odurzajgcych, wybuchowych czy trujgcych.

/podpis klienta (przedstawiciela firmy)/

Prosimy o wypetnienie i podpisanie zatqczonej deklaracji oraz o przestanie jej drogq pocztowq na adres:
WARCHEM Sp. 7 o.0. 03-774 Warszawa, ul. Wojnicka 2

lub drogq mailowq na adres: biuro@warchem.pl




