EMPFANGSBESTATIGUNG AN,
NACH § 9 CHEMIKALIENVERBOTSVERORDNUNG  Apothekerkammer

(mindestens 5 Jahre aufbewahren) Westfalen-Lippe

Frau / Herr
(Erwerber)

Anschrift

hatam

in unserer Apotheke den folgenden Gefahrstoff bzw. folgendes Gemisch erhalten:

Menge:

Verwendungszweck:

Bei Abgabe an eine 6ffentliche Forschungs-, Untersuchungs- oder Lehranstalt: Erfolgt die Abgabe zu
Forschungs-, Analyse- oder Lehrzwecken?

D Ja D Nein
Die/Der Erwerber*in wurde uber die mit der Verwendung verbundenen Gefahren, die notwendigen

VorsichtsmaBnahmen bei bestimmungsgemalRem Gebrauch und fiir den Fall des unvorhergesehenen
Verschiittens oder Freisetzens sowie liber die ordnungsgemalie Entsorgung unterrichtet.

Die/Der Erwerber*in bestatigt, den Gefahrstoff bzw. das Gemisch nur fiir den angegebenen Zweck zu

verwenden.

,den
Ort Datum

Unterschrift des Erwerbers Im Falle der Entgegennahme durch eine Empfangsperson
Name, Anschrift und Unterschrift dieser Person

Apothekenstempel

Name des Abgebenden
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Dokumentation zwingend vorgesehen bei:

e Stoffen und Gemischen,

die gekennzeichnet sind mit:

GHS06  GHS 08 und dem Signalwort Gefahr und einem der
Gefahrenhinweise H340, H350, H350i, H360,
H360F, H360D, H360FD, H360Fd, H360Df, H370,
H372

Dokumentation empfohlen bei:

e Stoffen und Gemischen,
die gekennzeichnet sind mit:

GHS 03 GHS 02 und einem der Gefahrenhinweise H224,
H241, H242

e Stoffen und Gemischen, die
bei bestimmungsgemaRer Ver-
wendung Phosphorwasserstoff
entwickeln.
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