ERLAUBNISSCHEIN ZUR EINFUHR VON GEFAHRSTOFFEN

Antragsteller / Firma :

Ansprechpartner : Mobil : E-Mail Adresse :
Name des Gefahrstoffs: Hersteller: Anwendung: Eingefiihrte Menge: Erlaubnis erteilt:
O O ja
Ok O nein
O. O ja
D kg D nein
O. O ja
O «g O nein
O O ja
Oxg D nein
Ot O ja
Ok O nein
O O ja
D kg D nein
Ou O ja
O kg O nein

Anfragen bei denen keine Kopie des Sicherheitsdatenblatt vorliegen, werden automatisch abgelehnt
Sicherheitsdatenblatter miissen in deutscher oder franzdsischer Sprache beigefligt werden

Die Anfrage sollte moglichst per Mail an folgende Adresse geschickt werden: Gefahrstoffe@chdn.lu

Unterschrift des Genehmigers:
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