(Ihr Firmenstempel)
Kreis Pinneberg
Fachdienst Gesundheit
Postfach 1751

25407 Pinneberg

Antrag auf Erlaubnis / Anzeige

(zutreffendes unterstreichen)

fir das Inverkehrbringen sehr giftiger und giftiger Stoffe / Zubereitungen geman
§ 2 Abs. 6 Chemikalien-Verbotsverordnung

1. Angaben zum Inverkehrbringer (Antragsteller, Anzeigender)

Name / Firmenbezeichnung:

Postanschrift:

(Stral3e, Hausnummer., Postleitzahl, Ort)

Ansprechpartner:

Geschéaftsfihrer / Inhaber:

Tel.-Nr.:

FAX-Nr.:

E-Mail:

2. Betriebsstatte (Anschrift, falls nicht mit dem Firmensitz identisch)

3. Produktnamen / Art des Verwendungszwecks / T+ und T - Inhaltsstoffe (sehr giftig und giftig)




4. Angaben zu sachkundigen Personen in der 0.g. Betriebsstatte

Name; Vorname ( ggf. Geburtsname)

Geburtsdatum: Geburtsort

Name; Vorname (ggf. Geburtsname)

Geburtsdatum: Geburtsort

Name; Vorname ( ggf. Geburtsname)

Geburtsdatum: Gebhurtsort

5. Anlagen (bitte beifligen)

b Kopie des Sachkundezeugnisses (durch Meldestelle der 6rtlichen Gemeinde beglaubigte Kopie, sofern
das Zeugnis in einem anderen Bundesland ausgestellt ist) jeder unter 4. genannten sachkundigen Person

b Aktuelles Fiihrungszeugnis (der sachkundigen Person und des Antragstellers auf Erteilung einer
Erlaubnis; Das Fihrungszeugnis ist bei der Meldestelle der 6rtlichen Gemeinde zu beantragen)

c. Auszug aus dem Handels- bzw. Gewerberegister

Ort, Datum

Unterschrift



	Kreis Pinneberg 

