Verklaring op eer

De ondergetekende (naam, voornaam):

Hoedanigheid of beroep:
Naam apotheek + APB nr:
Adres apotheek:

(straat, huisnr., gemeente)
verklaart dat de gegevens verschaft in de inventarislijst ‘vervallen onverkochte producten’ echt en volledig zijn en dat deze producten werden opgehaald door Veolia op (datum)…………… voor de vernietiging ervan. 
Gedaan te …………….……, op …………….………







Handtekening + stempel apotheek
