Obrazac IKKP 1

1. lzjava koja se odnosi na pojedinaénu transakciju prekursora (kategorija 1. ili 2.)

1IZJAVA KRAJNJEG KORISNIKA O NAMJENI PREKURSORA KATEGORIJE 1. ILI 2.
(za pojedinacnu transakciju)

Ja/ Mi,

Ime:

Adresa: telefon: faks: e-posta:

Broj odobrenja/dozvole:_
(Izbrisati prema potrebi)

|Izdato/a dana od strane

(naziv i

sjediste organa koji je izdao odobrenje/dozvolu)

Rok na koiji je izdato/a : (izbrisati prema
potrebi)

1)Porucio/li sam/smo od:
(naziv pravnog lica, odnosno ime i prezime fizi¢kog lica od koga je poruc¢en prekursor)

Adresa

telefon faks e-posta

Sljedeci preparat/prekursor

Opis:

(trgovacki naziv
preparata, naziv prekursora u skladu sa propisom kojim je ureden spisak prekursora, tarifna oznaka (KN broj), broj iz
Medunarodnog registra hemikalija (CAS broj), nacin i koli¢ina pakovanja, sadrZaj anhidrovane baze prekursora u procentima i
ukupna koli¢ina prekursora izraZzena u odgovarajucoj jedinici mjere (kg, 1, itd.)

Prekursor ¢u koristiti isklju€ivo za:

Ja/ Mi_ovim potrvdujem/o da se gore navedeni precursor nece preprodavati niti na neki drugi nacin dostavljati drugim kupcima,
osim ako oni dostave izjavu o namjeni koriS¢enja prekursora u skladu sa ovim primjerkom ili u slu€aju prekursora iz kategorije 2.
izjavu krajnjeg korisnika o namjeni prekursora koja se odnosi za viSe transakcija.

Puno ime, prezime i funkcija odgovornog lica

Potpis odgovornog lica

Datum Mijesto (M.P) Pecat




Obrazac IKKP 2

2. lzjava koja se odnosi na viSe transakcija prekursora (kategorija Il.)

1ZJAVA KRAJNJEG KORISNIKA O NAMJENI PREKURSORA KATEGORIJE 2.
(za viSe transakcija)

Ja/ Mi,

Ime:

Adresa: telefon: faks: e-posta:

Broj odobrenja/dozvole:_
(Izbrisati prema potrebi)

Izdato/a dana od strane

(naziv i

sjediste organa koji je izdao odobrenje/dozvolu)

Rok na kaji je izdato/a : (izbrisati prema
potrebi)

Porucio/li sam/smo od:
(naziv pravnog lica, odnosno ime i prezime fizickog lica od koga je poruc¢en prekursor)

Adresa

telefon faks e-posta

Sljedeci preparat/prekursor

Opis:

(trgovacki naziv
preparata, naziv prekursora u skladu sa propisom kojim je ureden spisak prekursora, tarifna oznaka (KN broj), broj iz
Medunarodnog registra hemikalija (CAS broj), nacin i kolicina pakovanja, sadrZaj anhidrovane baze prekursora u procentima i
ukupna koli¢ina prekursora izraZena u odgovarajucoj jedinici mjere (kg, |, itd.)

Prekursor ¢u koristiti iskljucivo za:

i predstavlja koli¢inu koja se obi¢no smatra dovoljnom za mjeseci
(najvise 12 mjeseci)

Ja/ Mi_ovim potrvdujem/o da se gore navedeni precursor nece preprodavati niti dostavljati drugim kupcima, osim ako oni
dostave sli¢nu izjavu o namjeni kori$¢enja prekursora ili izjavu krajnjeg korisnika o namjeni prekursora kategorije 1. ili 2. za
pojedinacnu transakciju.

Puno ime, prezime i funkcija odgovornog lica

Potpis odgovornog
lica

Datum Mijesto (M.P) Pecat
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