IZJAVA KUPCA O NAMENU UPORABE  SNOVI ZA SNOV SKUPINE 2 
(VEČKRATNI SKLENJENI POSLI)

Customer declaration of specific use(s) of the scheduled category 2 substance

(one year transactions)

Spodaj podpisani (I/We)
Ime (Name) 
Naslov (Address) 
Obveščamo vas, da koristimo izjemo po 6.členu Uredbe (ES) 273/2004, ki je: »obveznosti iz členov 3, 4 in 5 Uredbe (ES) 273/2004 ne veljajo za sklenjene posle, ki vključujejo snovi iz seznama skupine 2 Priloge I, kadar količine v obdobju enega leta ne presegajo količin , navedenih v Prilogi II«
naročamo od (we have ordered from):
Ime (Name) 
Kemofarmacija d.d.
Naslov (Address)
Cesta na Brdo 100
1000 Ljubljana
naslednjo snov (ime in tarifna oznaka KN)
:kalijev permanganat , 28416100
Kalii permanganas 
(name and CN code)

Količina (quantity) 
Manj kot 100 kg/leto
Snov se bo uporabljala izključno za: medicinske namene (majhne količine za fizične osebe) in predstavlja na izjavi navedeno količino, ki običajno zadošča  za največ 12 mesecev.
(the substance will be used solely for)
Potrjujemo, da se zgoraj navedena snov ne bo ponovno prodala drugi pravni osebi, če ta ne bo predložila podobne izjave o uporabi.
Podpis (signature) ____________     Ime (name)   






   (z velikimi črkami / in block capitals)
Delovno mesto  (position)                                   Datum (date)

Žig podjetja  (stamp for the compay)                                                                                                                     
� Oznaka kombinirane nomenklature (Combined Nomenclature code).





