………………………
        Pieczęć firmowa
……………………………………
          Miejscowość i Data
Oświadczenie

Wyrób/wyroby: ……………………………………………………………………………………….  
(tutaj proszę wpisać nazwę wyrobu identyczną jak we Wniosku Atestacyjnym)

	
SKŁAD RAMOWY

	Lp.
	Nazwa chemiczna związku
	Numer CAS
	Zawartość procentowa [%(w/w)]
przybliżona, przedstawiona w postaci przedziałów, ukryta dokładna zawartość

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	Razem
	100


Ww. skład wyczerpuje skład atestowanego wyrobu do 100%



………………………………………………………
Pieczęć i Podpis Osoby Upoważnionej


Zakład Bezpieczeństwa Zdrowotnego Środowiska NIZP PZH-PIB
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, Polska
Tel: +48 22 54 21 354, +48 22 54 21 349
e-mail: sekretariat-bk@pzh.gov.pl, www.pzh.gov.pl


