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Ich bestatige, dass die 0. a. Abfélle, die ich aufgelistet bzw. Ubergeben habe, den aufgefihrten Deklarationen entsprechen.

Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift des verantwortlichen Professors, Leiters der zentralen

wissenschaftlichen. Einrichtungen, Abteilungsleiter der ZUV

Zustandig fur die Ubergabe an die Entsorgungsfirma ist Herr/Frau

Name

Telefon

Raum-Nr.

Abfallerzeuger (Institutsstempel)
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