CZESC A

MINISTER ...ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinenenns

(wlasciwy do spraw gospodarki)

UL Warszawa
Data ztozenia wniosku: Numer wniosku:
(wypetnia urzad obstugujacy ministra wlasciwego do spraw gospodarki) (wypetnia urzad obstugujgcy ministra wlasciwego do spraw gospodarki)

R

D

N

N
O

podmiotu lub przedsigbiorcy:

D

Telefon: Fax:

E-mail:

R

0)

WNIOSEK
o wydanie pozwolenia na dzialalno$¢ z wykorzystaniem toksycznych zwiazkow
chemicznych lub ich prekursoréow z Wykazu 1*

odzaj dziatalnosci:

O produkcja [ wytwarzanie [] przetwarzanie [J zuzycie =[] nabywanie
[0 gromadzenie L1 przechowywanie [ zbywanie [ przekazywanie [ uzywanie

—  Wniosek nalezy wypetnié¢ w sposob czytelny.

— Nalezy zakresli¢ wtasciwe kwadraty.

— Nie nalezy stosowac skrotow.

— Jezeli wyznaczone miejsce na odpowiedz jest niewystarczajace, dalsze informacje nalezy wpisac
w polu ,,Dodatkowe informacje” czesci B wniosku.

ane o podmiocie lub przedsiebiorcy:

azwa.

IP:

soba upowazniona do reprezentowania

oktadny adres:

odzaj i zakres dziatalnos$ci gospodarczej wykonywanej przez podmiot lub przedsigbiorce:

kres obowigzywania pozwolenia z uzasadnieniem:

*

Pod pojeciem ,,Wykaz 1 nalezy rozumie¢ Wykaz 1 Zatacznika do Konwencji o zakazie prowadzenia badan, produkcji, sktadowania i uzycia
broni chemicznej oraz o zniszczeniu jej zapaséw, sporzadzonej w Paryzu dnia 13 stycznia 1993 r. (Dz. U. z 1999 1. poz. 703, z pézn. zm.).



CZESCB

Dane o toksycznym zwigzku chemicznym lub jego prekursorze z Wykazu 1°:

Nazwa: |

Numer rejestru CAS: |

Wz6r sumaryczny: |

Wzor strukturalny:
(mozna nie podawac,
jezeli podano nr CAS)

Cel dziatalno$ci: ochronny, farmaceutyczny, medyczny, badawczy.
(niepotrzebne skreslic)

Opis dziatalnoéci z toksycznym zwigzkiem chemicznym lub jego prekursorem z Wykazu 1°:

Os$wiadczenie:
Ja, nizej podpisany, o§wiadczam, ze:

a) zgodnie z mojg wiedza i przekonaniem, wszystkie informacje podane w czgsciach A i B niniejszego
wniosku oraz wszystkie przedstawione dokumenty sg prawdziwe i kompletne oraz w petni i wiernie
opisujg fakty dotyczace dziatalno$ci z toksycznym zwigzkiem chemicznym lub jego prekursorem
z Wykazu 17,

b) niezwlocznie powiadomi¢ ministra wlasciwego do spraw gospodarki o wszelkich zmianach
dotyczacych dziatalnosci z toksycznym zwigzkiem chemicznym lub jego prekursorem z Wykazu 17,
zaistniatych w okresie obowigzywania pozwolenia.

(imig, nazwisko, stanowisko/funkcja) (podpis) (data)

Dodatkowe informacje:

Zalaczniki:






