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Fullmakt att ansöka om tillstånd för hantering av vissa hälsofarliga varor


Härmed befullmäktigas [namn och titel] anställd vid [institution], Linköpings universitet, att för universitetets räkning hos Folkhälsomyndigheten ansöka om och motta beslut avseende tillstånd för hantering av en eller flera sk hälsofarliga varor för vetenskapligt ändamål (enligt Förordning (1999:58) om förbud mot vissa hälsofarliga varor) vid den avdelning/enhet som ansökan avser.

Denna fullmakt gäller till och med [ange datum, som längst 5 år från fullmaktens datum, se sidhuvud] om den inte återkallas tidigare. Fullmakt skickas till Folkhälsomyndigheten i enlighet med myndighetens instruktioner.

Information om hälsofarliga varor, länkar till lagstiftning, beskrivning av ansökningsförfarande m.m. finns i Linköpings universitets Laboratoriesäkerhetshandsbok, under avsnittet om kemikaliehantering.


Datum: 



	Fullmaktsgivare underskrift (firmatecknare vid Linköpings universitet)

	Fullmaktsgivarens namnförtydligande och titel:


	Fullmaktsgivarens e-postadress: 



	Fullmaktstagarens namn [ange namn och titel]:



	Fullmaktstagarens e-postadress och telefon: 




Sändlista:
Prefekt/motsvarande vid [institution]
[Fullmaktstagaren]
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