
PROHLÁŠENÍ

právnických osob a fyzických osob - podnikatelů zacházejících s pomocnými látkami 
uvedenými v příloze č. 10 zákona

podle § 9 odst. 1 písm. 1) vyhlášky

1.*’ Jednorázový odběr
2.*’ Vícečetný / pravidelný odběr*’

A. IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE UŽIVATELE ( KUPUJÍCÍHO )_____________________________________
Jméno fyzické osoby / právnické osoby*’:

Adresa:

IČO: Číslo registrace1’:

Vydáno dne: Kým:

HODLÁ OBJEDNAT
Pomocnou látku (název): Množství (v kg/v litrech*’): Položka celního sazebníku:

B. IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE DODAVATELE ( PRODÁVAJÍCÍHO )
Jméno fyzické osoby / právnické osoby’’:

Adresa: ■ ■

IČO: Číslo registrace1’:

Vydáno dne: Kým:

a) výše uvedená pomocná látka bude použita při:..................................................................................................
b) představuje zásobu, která při odhadu vystačí na dobu............................................. měsíců2’ (max. 12 měsíců)

Potvrzujeme, že výše uvedenou pomocnou látku následně prodáme či dodáme fyzické / právnické osobě*’ pouze 
za podmínek, že se tato osoba prokáže stejným prohlášením či prohlášením k vícečetným / pravidelným*’ odběrům 
v daném roce.

Jméno:................................................................... Podpis:

Funkce:.................................................................

Datum:.................................................................. Razítko:

’’ nehodící se škrtněte 
u§16 zákona
21 vyplňuje se v případech vícečetných / pravidelných odběrů v daném roce, pokud dodavatel ( prodávající) dodal příslušnou látku uživateli 
(kupujícímu ) alespoň 3krát v předchozích 12 měsících a pokud objednané množství odpovídá obvyklé spotřebě tohoto uživatele.


