EMPIRIOSKOP Barbara Batdyga
UL. POWSTANCOW SLASKICH 898 / 181
01-355 WARSZAWA

www.empirioskop.pl

Deklaracja klienta dotyczaca specjalnego zastosowania substanc;ji
sklasyfikowanej w kategorii 2

(transakcje ztozone)
Ja/my,
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zamierzamy zamowic od:

Imie i nazwisko / nazwa EMPIRIOSKOP Barbara Batdyga

Adres: UL. POWSTANCOW SLASKICH 89B / 181, 01-355 WARSZAWA
Nastepujacg substancje

Opis:
Aceton

Kod nomenklatury scalonej (NS): 2914-11-00 llos¢: 100ml

Substancja zostanie wykorzystana WylgCznie dO: c.eececcceeeereererrcreericrieerenreeeseessns s s s s snesncnssnsenscnsanssnssseens

i jest zamowiona w ilosci, ktéra normalnie jest uwazana za zapas wystarczajgcy na
................................................................................................................ miesiecy. (maksymalnie 12 miesiecy)

Ja/my niniejszym zaswiadczam, ze substancja, o ktdrej mowa powyzej, nie bedzie odsprzedawana lub
w inny sposéb dostarczana innym klientom, chyba, Zze dostarcza oni podobng deklaracje
wykorzystania lub deklaracje dotyczaca transakcji pojedynczych.



