Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 10/0C/2004
Rektora Akademii Rolniczej im. H. Kolataja
z dnia 6 kwicinia 2004 r.

MINISTER GOSPODARKI N
Plac Trzech Krzyzy 3/5, 00-905 Warszawa CZESC A
Data ztozenia wniosku Numer wniosku
( wypelnia Ministerstwo Gospodarki ) : ( wypelia Ministerstwo Gospodarki )

WNIOSEK
o wydanie pozwolenia na dzialalnos¢ z wykorzystaniem toksycznych zwiazkow
chemicznych lub ich preknrsoréw z Wykaza 1

Rodzaj dziatalnosci:
[] produkcija ] wytwarzanie [] przetwarzanie L] zuzycie [] nabywanie
D gromadzenie Dprzechowywanie Dzbywanie D przekazywanie DuZywanie
- Whniosek nalezy wypelni¢ pismem drukowanym lub na maszynie.
- Nalezy zakresli¢ wiasciwe kwadraty.
- Nie nalezy stosowac skrotow.

- Jezeli wyznaczone migjsce na odpowiedZ jest niewystarczajace, dalsze informacje nalezy
wpisaé w polu ,,Dodatkowe informacje™ czgsci B wniosku.

Dane o podmiocie lub przedsigbiorcy:

Nazwa:

Regon: NIP:

Prezes/Dyrektor:

Doldadny adres:

Telefon: Fax :

E-mail:

Rodzaj i zakres dziatalnosci gospodarczej wykonywanej przez podmiot lub przedsiebiorce:

Okres obowigzywania pozwolenia z uzasadnieniem:




CZESC B
Dane o zwigzku z Wykazu 1

Nazwa:

Numer rejestru CAS:

Wzér sumaryczny:

Wzor strukturalny:
{ mozna nie podawat, jezeli
podano Nr CAS}

Cel dziatalnosci: ochronny, farmaceutyczny, medyczny, badawczy.
( niepotrzebne skreshic )

Opis dziatalnoéci ze zwiazkiem z Wykazu 1:
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Oswiadczenie:

Ja nizej podpisany, o$wiadczam, ze:

a) zgodnie z moja wiedzg i przekonaniem wszystkie informacje podane w czg$ciach A 1B
niniejszego wniosku oraz wszystkie przedstawione dokumenty sa prawdziwe i kompletne oraz
w petni i wiernie opisuja fakty dotyczace dztalalnodci ze zwiazkiem z Wykazu 1,

b) niezwlocznie powiadomi¢ Ministra Gospodarki o wszelkich zmianach dotyczacych
dzialalnosci ze zwiazkiem z Wykazu 1, zaistniatych w okresie obowigzywania pozwolenia.

Kierownik jednostki organizacyjnej Podpis Picczed Katedry, Zakladu Data
Imig i nazwisko, stanowisko

Rektor, Imig i nazwisko Podpis Pieczec Uczelni Data

Dodatkowe informacje:

Zataczmki:



