Endverbleibserklarung
geman § 9 Chemikalien-Verbotsverordnung

Bitte senden Sie das aufgefiillte Formular per E-Mail an info@cut-dental.de
oder per Fax an 06128 2467958 zuriick.

[Irirma [ Praxis [ Labor

StraBe, Haus-Nr.:

Postleitzahl, Ort:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Ansprechpartner:

Verwendungszweck:

(z. B. Verwendung in der Praxis oder Labor)

Hiermit bestatigt der Unterzeichnende, dass alle angegebenen Daten korrekt und vollstandig
sind und dass die Vorschriften der Chemikalien-Verbotsverordnung (ChemVerbotsV) eingehalten
werden.

Der Umgang mit den angegebenen Chemikalien erfolgt unter Beachtung aller geltenden
rechtlichen Bestimmungen, einschlieBlich der erforderlichen Sachkunde und der Erfullung der
Sorgfaltspflichten zum Schutz von Gesundheit und Umwelt.

Die Erklarung qilt flir einmalige sowie alle zukiinftigen Bestellungen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Stempel:
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