% OMNILAB

DAS BESTE FUR IHR LABOR.

Firma:

Ansprechpartner:

Abteilung:

StraBe Haus-Nr.:

PLZ Ort: Kunden-Nr.:

ENDVERBLEIBSERKLARUNG

Wir haben bei der Firma OMNILAB-LABORZENTRUM GmbH & Co. KG folgendes Produkt
bestellt:

Artikel-Nr.: Packg.-Gr.: Menge: Produktname:

Wir erkléaren, dass wir oben genanntes Produkt

- nicht mit der Absicht beziehen, Substanzen herzustellen bzw. weiterzuleiten, die als
Suchtstoffe und / oder psychotrope Stoffe zum Einsatz kommen kénnen,

- nicht im human- oder veterinarpharmazeutischen Bereich, in der Landwirtschaft, im
Lebensmittel- bzw. im Kosmetikbereich verwenden werden.

- nicht fur militarische oder illegale Zwecke einsetzen werden,
- nurim Einklang mit der REACH-Verordnung EG 1907/2006 verwenden werden,
sondern ausschlieBlich fur folgenden Verwendungszweck einsetzen:

Fir Wiederverkaufer:

Bei der Weitergabe an Dritte verpflichten wir uns eine gleichlautende Erklarung anzufordern, um
einen lickenlosen Nachweis Uber die Verwendung zu gewahrleisten.

Registriernummer: (notwendig bei Drogenausgangsstoffen der Kategorie 2)
Name in Blockschrift Position im Unternehmen
Ort, Datum Firmenstempel / Unterschrift
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AG Bremen HRA 10244 . Kompl.: OMNILAB-LABORZENTRUM Verwaltungs GmbH . AG Bremen HRB 19272
Geschéftsfuihrer: Joachim Jirgens, Nils Herrmann
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