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Verlingerung CHEMPARK-Ausweis fiir Fremdfirmen-Mitarbeiter (m/w/d)

Am PC oder in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen. Falls zutreffend, sind alle Angaben Pflicht, die nicht mit ,,optional“ gekennzeichnet
sind. Nur vollsténdig und leserlich ausgefiillte Antrédge kénnen bearbeitet werden. Fiir die Richtigkeit der Daten ist allein der
Antragsteller verantwortlich.

Nr. vorhandener Befristung
CHEMPARK-Ausweis bis (optional)

CHEMPARK-Ausweis fiir

Name Vorname

Soll der Ausweis auch an Wochenenden, D Ja D Nein
Feiertagen und nachts freigeschaltet sein?

Genehmigung durch verantwortliche Person der meldenden Fremdfirma (Meldefirma/Contractor)

Name Vorname

Telefon E-Mail
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Ich bestétige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Ich versichere, dass ich die Sicherheits- und Ordnungsvorschriften im
CHEMPARK sowie die Ausweisregeln zur Kenntnis genommen habe und beauftrage die Currenta GmbH & Co. OHG kostenpflichtig
mit der Erstellung des Ausweises auf Grundlage des ,Vertrag Uber Leistungen fir Fremdfirmen im CHEMPARK und Firmenregistrie-
rung” einschlieBlich der Preisliste in der jeweils glltigen Fassung.

Datum Unterschrift
Genehmigung durch Auftraggeber im CHEMPARK
s Firma im Abteilung
% CHEMPARK (optional)
E Name Vorname
S
£
§ Telefon E-Mail
£
E Ich bestétige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.

Datum Unterschrift

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Formular auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaBen fir alle Geschlechter.

Regel-Bearbeitungszeit: 3 Werktage

Dieses Formular vollstédndig ausfillen, unterschreiben und gescannt mailen an:
werkschutz.servicecenter.lev@currenta.biz | werkschutz.servicecenter.dor@currenta.biz | werkschutz.servicecenter.uer@currenta.biz

Detaillierte Informationen zum Datenschutz erhalten Sie an den Torstellen oder im Download-Bereich auf chempark.de.
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