Katedra……………………………………………….

Adres…………………………………………………………………………

Odczynniki chemiczne do przewiezienia 

do 2 Farmacji, ul. Borowska 211a
	ODCZYNNIK

(nazwa)
	ILOŚĆ (szt., opakowania)
	ILOŚĆ (litry, kilogramy…)
(w przybliżeniu)
	Uwagi

(np.: nazwa odczynnika                w danej grupie, który stwarza potencjalnie duże zagrożenie) 

	Stężone kwasy/zasady

	
	
	w tym:….

	Środki żrące

	
	
	

	Rozpuszczalniki

	
	
	

	Odczynniki łatwopalne/wybuchowe

	
	
	

	Inne 

	
	
	

	
	
	
	


Ogółem liczba kartonów/kontenerów do przewiezienia (orientacyjne określenie objętości przewożonych odczynników):    np.:  ………………. kartony
Pracownik Katedry                                                                                        Kierownik Katedry                                    odpowiedzialny za przenoszenie odczynników 
…………………………………………..                                                  …………………………............
