
PROHLÁŠENÍ ZÁKAZNÍKA 

o konkrétním (konkrétních) použití (použitích) prekurzoru výbušnin podléhajícího omezení podle nařízení 
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2019/1148, vystavené pro společnost magistraliterpharma Vičanová, s.r.o., 
Pod Skalkou 2158/49, Nový Jičín, IČO 06448666, DIČ CZ06448666 

 

(vyplňte hůlkovým písmem)   

Podepsaný/podepsaná 

Jméno (číslo zákazníka, zákazník): ...................................................................................................  

Doklad totožnosti (číslo, vydávající orgán): .......................................................................................  

Zplnomocněný zástupce: ...................................................................................................................  

Společnosti (zmocnitel): .....................................................................................................................  

Adresa: ....................................................................................... IČO/DIČ:  

_ 

Obchodní činnost/podnikání/profese: 
Obchodní název výrobku 

(zakroužkujte položky, kterých 
se prohlášení týká) 

Prekurzor 
výbušnin 

podléhající 
omezení 

Číslo 
CAS Koncentrace 

Zamýšlené použití 
(např. distribuce 
dezinfekce, …) 

KYSELINA DUSIČNÁ   Kyselina 
dusičná  7697-37-2  nad 3%   

PEROXID VODÍKU (HYDROGENII 
PEROXIDUM)  Peroxid vodíku  7722-84-1  nad 12%   

ACIDUM PERACETICUM 4%, 
15%  

(PERSTERIL5, PERSTERIL 15)  Peroxid vodíku  7722-84-1  nad 12%   

KYSELINA SÍROVÁ  Kyselina sírová  7664-93-9  nad 15%   

ROZTOK KYS.CHROMSÍROVÉ Kyselina sírová 7664-93-9 nad 15%  

CHLORISTAN DRASELNÝ  

(KALII PERCHLORAS) 
 Chloristan 
draselný  7778-74-7  nad 40%   

Tímto prohlašuji, že komerční výrobek a látka nebo směs, které obsahuje, budou použity pouze k 
uvedenému účelu, který je v každém případě oprávněný, a bude prodán či dodán jinému 
zákazníkovi pouze tehdy, pokud tato osoba učiní podobné prohlášení o použití respektující 
omezení stanovená nařízením (EU) 2019/1148 pro zpřístupňování osobám z řad široké veřejnosti. 

 

Podpis:  Jméno: 

 

 

Funkce:  Datum: 


