
Satellite Accumulation Waste 
“Hazardous Waste” 

Contact Person _____________________________ 

OSHA requires us to record the type and amount of chemicals that we place in a container. Attach this manifest to any container 
that is used for used chemicals. Record the information in the proper spaces. 

       Name of Chemical or Solution                                   Amount 

____________________________ ____ _               ________ 

_________________________________                     ________ 

____________________________ _____                 ________ 

_________________________________          ________ 

____________________________ _____          ________ 

_________________________________           ________ 

____________________________ _____          ________ 

_________________________________                 ________   


