
 
 

                   

 

INTER-CHEM POZNAŃ Sp. z o.o,  

ul. Św. Michała 100, 60-005 Poznań 

tel. 797 358 192 , e-mail: biuro@inter-chem.pl 

Sąd Rejonowy Poznań – Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu VIII Wydział Gospodarczy, Wysokość kapitału zakładowego 5.000 PLN 

KRS nr 0000650720, NIP 7822665858, REGON: 366025440, 

 

 

 

 

DEKLARACJA KLIENTA DOTYCZĄCA SPECJALNEGO ZASTOSOWANIA SUBSTANCJI SKALSYFIKOWANEJ W 

KATEGORII 2,3 LUB INNYCH SUSTANCJI 

 
Proszę zakreślić odpowiednie pole 

 

 Ostateczny użytkownik          Do dalszej odsprzedaży na podstawie oświadczenia 

od ostatecznego użytkownika 

Firma  

Nazwa:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel.:……………………………………... fax:……………………………………... e-mail:………………………………… 

 

Referencyjny numer zgłoszenia1): 

………………………………………….. 

 

Wydane dnia1): 

………………………………………….. 

 

Przez1): 

…………………………………………. 

zamawia za pośrednictwem:   

Inter-Chem Poznań Sp. z o.o 

ul. Św. Michała 100 

60-101 Poznań 

następującą substancję: 

Numer katalogowy Całkowita ilość Nazwa 

 

 

 

  

 

Substancja będzie wykorzystana wyłącznie do (dokładna informacja o ostatecznym wykorzystaniu: ogólny 

opis „do badań” lub podobny nie będzie akceptowany): 

 

 

 

 

Ja/my niniejszym zaświadczam/(-y), że substancja o której mowa powyżej, nie będzie odsprzedawana lub 

w inny sposób dostarczona innemu podmiotowi, chyba, że dostarczy on deklaracje wykorzystania zgodna z 

niniejszym wzorem, lub, dla substancji z kategorii 2, deklaracje odnoszącą się do transakcji złożonych. 

Potwierdzamy, że substancja, o której mowa powyżej, będzie wykorzystana wyłącznie zgodnie z prawem. 

Jednocześnie zapewniamy, iż substancja, o której mowa w niniejszej deklaracji nie będzie: 

• zakupiona celem produkowania lub dostarczania substancji, które mogłyby zostać wykorzystane jako 

środki uzależniające i/lub psychotropowe. 

• wykorzystana w celach wojskowych, policyjnych lub jakichkolwiek celach nielegalnych. 

Nazwisko: Pieczątka i podpis 

osoby upoważnionej: 

 

 

Stanowisko: Data: 

 
 

Prekursory kat. 2. – zgłoszenie do Inspektora ds. Substancji Chemicznych (dotyczy tylko firm odsprzedających prekursory kat. 2) 

Nazwa firmy klienta / pieczęć  Numer klienta: 

 
 Numer zamówienia: 

FORMULARZ: 

EUD-PR 


