
ISP:s anteckningar

1 Fabriksanläggning
Företagets namn/fabriksanläggning Organisationsnummer Kontaktperson

Postadress Telefonnummer (direkt) Telefonnummer (växel)

Postnummer Postort E-postadress

Besöksadress Län Fabriksanläggningens exakta läge (exempelvis geografiska koordinater för huvudentré)

2 Faktureringuppgifter
Ange faktureringsadress och övriga uppgifter om andra än under Fabriksanläggning.

Företagsnamn Postadress

Attention

Referens på faktura Postnummer Postort

Kontaktperson E-postadress kontaktperson Telefonnummer kontaktperson

3 Ägare och drivande företag
Namn på ägare Namn på drivande företag

3 Kemikalier
Bifoga det eller de formulär som är aktuella för deklarationen. Formulären kan hämtas på ISP:s webbplats.

      Lista 2-ämne             Lista 3-ämne               Lista 2/3-ämne; import/införsel, export/utförsel              UDOC             UDOC inkl. PSF            

4 Övriga upplysningar

5 Underskrift
Ort och datum Underskrift Namnförtydligande

Vid platsbrist bifoga informationen som bilagor.

Deklaration 
av föregående års verksamhet
kemvapenkonventionen
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Deklarationen avser

Blanketten med bilagor skickas till: 
ISP, Inspektionen för strategiska produkter
Vretenvägen 13B, 171 54 Solna 
E-post: registrator@isp.se
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