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PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ …………………………………………….. BÖLÜMÜ
ATIK BEYAN FORMU

	Kimyasalın Adı:

Sınıfı:

Kodu:

	Miktarı:

Alış Tarihi:

Son kullanma Tarihi:

	Kullanıldığı Lab ve Lab No:

	Tehlike Sınıfı: 





	Bu bölüm atığı teslim eden çalışan tarafından doldurulacaktır.
	Bu bölüm atığı teslim alan çalışan tarafından doldurulacaktır.

	
Beyan sahibi:


Görevi:


İmza:


Tarih:



	
MSDS:


Evet:                                    Hayır:


İmza:


Tarih:



