% OMNILAB

DAS BESTE FUR IHR LABOR.

Firma:

Ansprechpartner:

Abteilung:

StraBe Haus-Nr.:

Kunden-Nr.:

PLZ Ort:

GENERELLE ENDVERBLEIBSERKLARUNG 2022

(Giltig bis 31.12.2022)
Achtung: Gilt nicht fur Stoffe der Kategorie 1 und 2

1. Die OMNILAB Produktliste der Drogenrohstoffe und C-Waffen liegt uns vor.

2. Wir bestéatigen, dass diese Produkte nicht zur Herstellung von Betdubungsmitteln
bzw. chemischen Kampfstoffen verwendet werden.

3. Wir bestatigen, dass die Produkte nicht im human- oder veterindrmedizinischen Bereich, im
Landwirtschaft-, Lebensmittel- bzw. Kosmetikbereich ohne Priifung gemaf den einschlagigen
gesetzlichen Bestimmungen eingesetzt werden.

4. Wir bestatigen, dass alle von der Firma OMNILAB bezogenen Chemikalien ausschlie3lich von Personen
mit Sachkunde fir Laborzwecke, entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen, eingesetzt werden.

5. Wir bestatigen, dass die Verwendung der Produkte mit der REACH-Verordnung EG 1907/2006 im
Einklang steht.

Fir Wiederverkaufer:

6. Wir veraulern die Produkte ganz oder teilweise nur unter der Bedingung, dass uns eine
Endverbleibserklarung der von uns belieferten und uns als zuverléssig benannten Abnehmer tber die
zivile und gesetzlich zulassige Verwendung vorliegt.

7. Fir den Fall, dass unsere Abnehmer die Produkte ganz oder teilweise weiterverauf3ern, verpflichten wir
uns, eine gleichlautende Erklarung einzuholen sowie eine entsprechende Verpflichtung lhrem Abnehmer
aufzuerlegen. Wir werden die von unserem Abnehmer erteilte Erklarung aufbewahren und auf Verlangen
vorlegen.

8. Wir haben eine Erlaubnis nach § 6 ChemVerbotsV fir das Inverkehrbringen bestimmter Stoffe,
Gemische und Erzeugnisse.

9. Wir haben das Inverkehrbringen bestimmter Stoffe, Gemische und Erzeugnisse gemaf § 7
ChemVerbotsV der zustandigen Behodrde angezeigt.
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Geschéftsfuihrer: Joachim Jirgens, Nils Herrmann
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