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Miejscowość i data

POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY
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     Nazwa i adres przedsiębiorcy
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...................................................

ZGŁOSZENIE

Uprzejmie informuję (zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA GOSPODARKI I PRACY (D.U. 04.168.1762) §2 punkt 8), że w naszym przedsiębiorstwie w działalności zawodowej są stosowane następujące preparaty żrące z przypisanym zwrotem R35:

1) HEK 5000 – zmywacz do żywicy

2) ......................................................

...........................................................







Pieczątka i podpis 

