PAVEAS

Endverbleibserklarung gemss § 9 Chemikalien-Verbotsverordnung

Bitte senden Sie das aufgeftlite Formular per E-Mail an info@paveas-dental.de
oder per Fax an 026118327 zurick.

O Frirma [ 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 Erkladrung qilt fUr einmalige sowie alle zukUnftigen Bestellungen.

Ort, Datum: Unterschrift:
Stempel:
1 — Bahnhofstrasse 24 - 26 Engelblecker Str. 144a Registergericht Gesellschafterin
. PAV__AS ?6%{32%;%22%0 ﬁﬂogggfl'loggg%nsgsl%dbach Amtsgericht Koblenz | HRA 910 Paulus GmbH | Stefan Paulus
o F 026118327 F 021618396569 UST-ID DE148717655 Amtsgericht Koblenz | HRB 1848

Erfahrung macht den Unterschied. info@paveas-dental.de

info-mg@paveas-dental.de
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