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DÉCLARATION D’UTILISATION DE PRÉCURSEURS D’EXPLOSIFS

Heemskerk België B.V. commercialise en Belgique les produits suivants  
qui relèvent de la législation Précurseurs d’explosifs :

•	 HCP® Acid Standard
•	 HCP® MS TMC Flush
•	 P3 - Aquanta Oxi

Les précurseurs d’explosifs sont des substances qui peuvent être utilisées  
comme matières premières pour la fabrication d’explosifs.

Nous ne fournissons ces produits qu’à des utilisateurs professionnels qui déclarent  
expressément que les produits susmentionnés ne sont utilisés qu’aux fins prévues.

Pour se conformer aux exigences de cette législation, nous devons, en tant que vendeur :
1.	Vérifier l’identité du client.
2.	Enregistrer et conserver les données de leurs clients.

Pour cela, nous vous demandons, en tant qu’acheteur d’un ou plusieurs de ces précurseurs 
d’explosifs, de compléter la déclaration ci-dessous et de nous la renvoyer.

Déclaration d’utilisation de Précurseurs d’explosifs
Relative à l’usage ou aux usages spécifiques d’un précurseur d’explosif faisant  
l’objet de restrictions tels qu’ils sont visés dans le règlement (UE) n° 2019/1148  
du Parlement européen et du Conseil

Je soussigné,

		  Prénom + Nom:

		  Adresse:

		  Code postal + Localité:

	Adresse mail + N° de téléphone:

		  Représentant de la société:

		  N° Sanitel + N° de TVA:

Je déclare par la présente que le produit commercial et la substance ou le mélange qu’il 
contient ne seront utilisés que pour l’usage indiqué, qui est en tout état de cause légitime.  
En cas échéant, ils ne seront vendus ou livrés à un autre client que s’ils font une  
déclaration d’utilisation similaire, en respectant les restrictions établies dans le règlement 
(UE) n° 2019/1148 pour la mise à disposition au public.

S E R V I N G  T H E  D A I R Y  F A R M E R . . .

Heemskerk België B.V. 
Hondenstraat 8
9150 Kruibeke
België

T : +32 (0)14 - 479 544 

www.heemskerk-dairy.com 
info@heemskerk-dairy.com
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