STAMPARE SU VOSTRA CARTA INTESTATA
DICHIARAZIONE DEL CLIENTE

concernente l'uso o gli usi specifici di un precursore di esplosivi soggetto a restrizione di cui al regolamento (UE) 2019/1148 del Parlamento europeo e del Consiglio 

(Compilare in lettere maiuscole)

Il/La sottoscritto/a, 

Nome (cliente): _________________________________________________________________________________

Documento attestante l'identità (numero, autorità di rilascio): ___________________________________________

Mandatario di:

Società (mandante): _____________________________________________________________________________
Numero di partita IVA o altro numero di identificazione della società: _____________________________________
Indirizzo: ______________________________________________________________________________________
Attività commerciale/imprenditoriale/professionale: ___________________________________________________

	Denominazione commerciale del prodotto
	Precursore di esplosivi soggetto a restrizione
	N. CAS
	Quantità (kg/litri)
	Concentrazione
	Uso previsto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Con la presente dichiaro che il prodotto commerciale e la sostanza o miscela in esso contenuta sono utilizzati esclusivamente per l'uso indicato, che è in ogni caso legittimo, e saranno venduti o consegnati a un altro cliente soltanto previa dichiarazione d'uso analoga, nel rispetto delle restrizioni previste dal [regolamento (UE) n. 2019/1148 per la messa a disposizione dei privati.
Firma: _____________________________________
Nome: _____________________________________
Funzione: ___________________________________
Data: ______________________________________

