Załącznik nr 2

Dotyczy wniosku atestacyjnego nr: …………………………………………………………….
Wnioskodawca: ………………………………………………………………………………...
Oświadczenie
Na potrzeby oceny higienicznej prowadzonej w Zakładzie Bezpieczeństwa Zdrowotnego Środowiska NIZP-PZH, oświadczamy, że wyroby:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
wytwarzane przez:  …………………..……………………………………………………..
emitują ozon w ilości nieprzekraczającej wartości dla pomieszczeń kategorii A, określonych szczegółowo w Załączniku nr 1 do Zarządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 12 marca 1996 r. w sprawie dopuszczalnych stężeń i natężeń czynników szkodliwych dla zdrowia, wydzielanych przez materiały budowlane, urządzenia i elementy wyposażenia w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi (M.P. 1996 nr 19 poz. 231).
………………………………                                                        …………………………………..

        (miejscowość, data)                                                                                               (podpis) 
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