FORMULARZ
Prosimy o wypetnienie i przestanie faksem na numer: (+61) 829 01 20 E U D P R

DEKLARACJA KLIENTA DOTYCZACA SZCZEGOLOWEGO ZASTOSOWANIA
SUBSTANCJI SKLASYFIKOWANEJ W KATEGORII 1,2, 3 LUB INNYCH SUBSTANCJI
(POJEDYNCZE TRANSAKCJE)

Nr Klienta:.........coooovvveenncceeees
Jaimy: Nr zamowienia:.........ccocoevvvereereiesennens
Nazwa
Adres
Zezwolenie  nr wydane dnia
przez wazne do dnia
zamawiamy za posrednictwem: SIGMA - ALDRICH Sp. z 0.0.

UL. SZELAGOWSKA 30
61-626 POZNAN
z firm wchodzacych w sktad Korporaciji:
| SIGMA | ALDRICH | FLUKA | SUPELCO | Riedel-deHaén | SAFC |

nastepujaca substancje:

Firma Numer katalogowy llos¢ Nazwa produktu i nr CN (kod taryfy celnej)

Substancja zostanie wykorzystana wytgcznie do: (doktadna informacja o planowanym wykorzystaniu: opis ,do badan”

lub podobny nie bedzie akceptowany)

Ja/my niniejszym za$wiadczam, ze substancja o ktdrej mowa powyzej, nie bedzie odsprzedawana lub w inny sposob

dostarczona innemu podmiotowi, chyba, Ze dostarczy on deklaracje wykorzystania zgodna z niniejszym wzorem, lub, dla

substancji w kategorii 2, deklaracje odnoszaca sie do transakcji ztozonych.

Potwierdzamy, ze substancja, o ktérej mowa powyzej, bedzie wykorzystana wytacznie zgodnie z prawem.

Jednocze$nie zapewniamy, iz substancja, o ktérej mowa w niniejszej deklaracji_nie bedzie:

e zakupiona celem produkowania lub dostarczania substancji, ktore mogtyby zostaé wykorzystane jako $rodki
uzalezniajace i/lub psychotropowe.

o wykorzystana w celach wojskowych, policyjnych lub jakichkolwiek celach nielegalnych.

Przyjmujemy do wiadomosci, ze stosowanie produktow Korporacji Sigma-Aldrich do celéw medycznych,

weterynaryjnych, rolnych, w produkcji srodkéw spozywczych, farmaceutycznych i kosmetykéw dozwolone jest

wylacznie po ustaleniu przez Nabywce, ze sa one odpowiednie do planowanego zastosowania, wykonaniu przez

niego stosownych badan oraz uzyskaniu wymaganych prawem pozwolen.

Piecze¢/ Nazwisko
Podpis

(drukowane litery)
Data Stanowisko

) Wytacznie w przypadku prekursoréw kategorii 1.
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