DICHIARAZIONE DEL CLIENTE

Allegare documento identita del firmatario

concernente l'uso o gli usi specifici di un precursore di esplosivi soggetto a restrizione di cui al regolamento (UE)
2019/1148 del Parlamento europeo e del Consiglio (1)

(Compilare in lettere maiuscole) (*)

Il/La sottoscritto/a,

Nome (cliente):

Documento attestante I'identita (numero, autorita di rilascio):

Mandatario di:

Societa (mandante):

Numero di partita IVA o altro numero di identificazione della societa/Indirizzo:

Attivita commerciale/imprenditoriale/professionale:

Denominazione

commerciale del Precursore di eSPI.OSIVI N. CAS Quan‘tlt‘a Concentrazione Uso previsto
soggetto a restrizione (kg/litri)
prodotto
FORNITURA
[ _07. [¢)
SMC4008 ACIDO SOLFORICO 50 % 7664-93-9 50 % PROFESSIONALE
SMC4009 ACIDO SOLFORICO 50 % 7664-93-9 50 % FORNITURA

PROFESSIONALE

Con la presente dichiaro che il prodotto commerciale e la sostanza o miscela in esso contenuta sono utilizzati
esclusivamente per l'uso indicato, che & in ogni caso legittimo, e saranno venduti o consegnati a un altro cliente
soltanto previa dichiarazione d'uso analoga, nel rispetto delle restrizioni previste dal regolamento (UE) n. 2019/1148
per la messa a disposizione dei privati.

Firma:

Funzione:

Nome:

Data:

(1) Regolamento (UE) 2019/1148 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 20 giugno 2019, relativo all'immissione sul mercato e all'uso di
precursori di esplosivi, che modifica il regolamento (CE) n. 1907/2006 e che abroga il regolamento (UE) n. 98/2013 (GU L 186 11.7.2019,

p. 1).

(*) E’ possibile aggiungere le righe necessarie nella tabella delle sostanze.

VALIDITA’ 12 MESI




