
DECLARAȚIE ANUALA PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

ANUL 2026 

 

 

Subsemnatul(a), ……………………………............, în calitate de ………………………………......... al/a 
……………………………………..., cu sediul în ………………………………………. CUI …………………………, 
declar pe propria răspundere, urmatoarele: 

 

 

 

Produsul chimic furnizat de LABOREX SRL, ELIXIR FOS F85 (PHOSPHORIC ACID 85% FOOD 
GRADE 2809.20.00.00), identificat prin CAS  766-38-2, Nr. de înregistrare REACH 01-2119485924-
24-0049, va fi utilizat in............................................................., in cadrul 
SC……….……………………………...................................., in conformitate cu documentele de 
insotire (fisele cu date de securitate). 

Acest produs nu va fi utilizat, direct sau indirect, ca produs pentru consumul uman. 

In eventualitatea aparitiei unor modificari privind destinatia de utilizare a produsului, ma angajez 
sa notific, in scris si fara intarziere, societatea LABOREX SRL. 

 

  

 

Semnătură: ____________________                                                                Ștampila: _____________ 

Nume și prenume: ____________________ 

Funcție: ____________________ 

Data: ___________________________ 


