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Wykaz wyrobow objetych powiadomieniem

List of devices covered by this nofification

ization

Zatgcznik nr 4

of form no, dowithin this

4062 Numer referencyiny

vy [ List of devigeg: -

4003 My refersncyiny / Ref n

o

4.00¢ Mapen handiowa vwyrobu 7 Trade namael devies 1), 2)

neodisher

446

! neodisher

~neodisher

BP

Dekonta

neodisher

Dekonta AF

neodisher

DuoClean

neodisher

FA

neodisher

FA Dental

neodisher

IP Konz

neodisher

1P Spray

neodisher

IR|

neodisher

M 2

neodisher

MA

neodisher

MA Dental

i neodisher

MediClean

neodisher

MeadiClean Dental

neodisher

MediClean forte

neodisher

neodisher MediKlar Dental

MediKlar

neodisher

Mielclear

i neodisher

N

WMI_F4. 1.1



JK_DZP_3
Prostokąt
poz. 5

JK_DZP_3
Prostokąt
poz. 6, 9

JK_DZP_3
Prostokąt
poz. 1


Potwierdzam, ze powyzsze informacje sg poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy.
1 affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

Warszawa beata / 2011-11-14

Tadeusz Sotek

weryg wykor
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P GO nney ernandy oMoy kialun
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oK

WMT_F4 1.1 Strona /P




Zatacznik nr 4

Wykaz wyrobow objetych powiadomieniem
List of devices covered by this notification

1 f Please il in fie

rounc anly

» powiadomienia J Identification of notification

mer keleiny Zalpoznika ne 4w obrabintege 4007 Numer referencyiny Zatackniis ar 1)
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neodisher N Dental

neodisher OXIVARIO

;neodisher SBK

; neodisher SBR extra

neodisher SBX
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- neodisﬁé? é;;£;M£AH
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JK_DZP_3
Prostokąt
poz. 2

JK_DZP_3
Prostokąt
poz. 7


Polwierdzam, ze powyzsze informacje sg poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy.
I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

Warszawa Gaba /1

Tadeusz Sotek

S vy

o

i 5190 1527 $401 W1 Fd 1.1

2011-11-14
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