R

Zatgcznik nr 1

Formularz dla pedmiotdéw / Form for organizations

a

Narws po ang

Office for

Registrationof Medicinal Products, Medical Devices and Biocidal Products

B
bry code

ostal ¢

a white background only

ikacia zgtoszenia lub powiadomienia / Id

lentification of notification

Data wptywa / Date of notificat

stion 1,008 Mumer referencyiny

P
7
a
@
@
o)

Zmiana danyeh wyrobu /

b podmioty / Change of

Change of devi

for device

tatus podmiotu dokonuiace

5

Importer /|

¢

Dystrybuior / Dis

- Swindczenicdawen wykonuigoy ooen

euo ninied
anufacturer

YLV BrEe dotay

¢ wyrdh med

e

iz lub powiadomienia / Status of the

icie

repre

ticn making this notif

fpozny,

elsstrac) Froduk\ow Leczniczych,
lobojezych

S mgeyeznychlProc itow B
Kameiaﬁa G&ﬁM\j

srocedure phick

A

TS — 0. %




<. the manufacture
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1021 Imie i nazwisko / Full name 1022 Telefon / Phone

Pia Mylin +45 74 31 17 00
1.023 Eemail 10324  Faks/ Fax

pim@abena.pl +45 74 31 18 09

3. ldentyfikacia sutoryzowanege przedstawiciala / Identification of the authorized representative

1025 Mumer referencyiny / Referance number 1028 Kod kraju / Country code
1027 Hazws aulorlyzowanego prie
1023 Nezwa autoryzowanego przedstawicicla, sirdeona / Name of the authorized representative, ablreviated

1429 Miasto/ City 1030 Hod pocztowy / Postal code

1031 1032 Skrytha pocziowa / PO Box
Dzoba

1.033 1034 fofon / Phone

14838 1.036 Faks/ Fax
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. B~ ddystrybutora / L distributor
1438 Numer referencyiny / Reference number 1,038 Hod kraju / Country code
PL
1.040  Nazwa importera jub dystrybutors, peina / Name butor, i full

Abena Polska Sp. z o.o0.
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on oi‘ ahe pf rson actmg as proxy for the organization making this notificatio

¥ na mocy ark. 33 KP&
accordance with art, 33 of the Pelish Code of Admi

L0683 Imisinzzwisko / Full nam

Andrzej Baron

1068 Hod pocziowy /

10584 Miasio/(

Golenidw 72-100

1066 Ullca, nir / Streat, no. 3867 Skryiha poczitows / PO Box

Nowa 15 %fozienica

1088 Telefon / Phone 1.068 Fale/ Fax
+48 91 419 43 20 +48 91 419 43 44
M. Licz yeh tym zgloszeniem jub powiadomieniem / Number of devices covered by this notification

adchwe liczby lub zero, jedl nie dolgezone danego & ypu Tormularza
se provide pz@per umbers or zero if there are no altached forms of given type

1070 Liczba dotacronych Zalgeenildw nr 2/ Number of attached forms no, 2 0
LO7L Liczba dolgoronych Zalgoanikdw nr 3 7 Number of attached forms no. 3 0
L0¥2  Liczba wyrobdw wymienionych w dolgczonych Zalgoznikach nr 4 / Number of devices listed in attached forms no. 4 5

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

Miasto / Gty Yozienica [3ata / Date 2014-05-12
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Zalgcznik nr 4

Wykaz wyrobéw objetych powiadomieniem
List of devices covered by this notification

fe background only

4,005 Mumer kolainy Zalgcanika nr 4 w obrebie tego
powiadomienia

I number of form no. 4 within this no

B, Wykar wyrohdw / List of devices

4002 Nrrefarencyiny / name of davice 1), 2}

4.004 Nazws handlows wyroby /-

Fartuch dla odwiedzajacych ze $ciggaczami

Dziecieca koszula szpitalna

Koszula szpitalna M/L

Koszula szpitalna XL/XXL

Zestaw z przesScieradiem

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

Miasto / City Lozienica Data / Date 2014-05-12

Mazwisko / Name Baron Podpis / Signature
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