Bescheinigung

Frau/Herr*.......................

geborenam ... ] I PSP UPRPPPPRPR
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(PLZ, Ort, StralRe, Hausnummer)

wird bescheinigt, dass sie/er*

eine praktische Tatigkeit (Umgang mit explosionsgefahrlichen Stoffen unter Aufsicht einer
verantwortlichen Person) in unserem Unternehmen, das Explosivstoffe herstellt, bearbeitet, verarbeitet
oder wiedergewinnt, ausgelbt hat.

(Unterschrift Erlaubnisinhaber)

(Firmenstempel)

* Nichtzutreffendes bitte streichen.



