Deklaracja zgodnosci WE
z Dyrektywg 93/42/EWG o wyrobach medycznych
EC Declaration of Conformity with Medical Device Directive 93/42/EEC as amended

Firma:
Company:

Promet-Plast s.c.

Godzikowice 50A : ‘ ;

55-200 Otawa Polska

zapewnia i deklaruje z pelna odpowiedzialnoscia, ze wyroéb:
ensure and declare under sole responsibility, that our product of kind:

Kieliszek do podawania lekow z funkeja pomiarows, model X2

jest zgodny z majacymi zastosowanie wymaganiami Dyrektywy 93/42/EWG jak i Ustawy o
wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010, Rozporzgdzeniami Ministra Zdrowia i
wymienionymi nizej normami zharmonizewanymi i zostal sklasyfikowany do klasy Ip

zgodnie z reguly 1.

meet, where applicable, requirements of Directive 93/42/EEC as amended so as requirements of Polish Medical
Devices Act of 20 May 2010, and Ministry of Health Regulations and harmonized standards listed below and belong
to class Im according to rule 1. ‘

EN ISO 14971:2012 Wyroby medyczne - Zastosowanie zarzadzania ryzykiem do wyrobéw
medycznych

EN ISO 15223-1 Wyroby medyczne -- Symbole do stosowania na etykietach wyrobow
medycznych, wich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach -- Czesé 1:
Wymagania ogélne ‘

EN 1041:2008 Informacja dostarczana przez producenta wraz z wyrobem

EN 62366-1:2015 Urzagdzenia medyczne — Zastosowanie inzynierii uzytecznosei do
urzadzen medycznych .

ENISO 10993-1:2009 Biologiczna ocena wyrobéw medycznych - Cz¢$é 1: Ocena. i badanie
Farmakopea Polska wyd. VI Pojemniki i zamknigcia z tworzyw sztucznych

Niniejsza deklaracja zgodno$ci odnosi si¢ do wyrobéw wyprodukowanych wg
Dokumentacji Technicznej dla wyrobu potwierdzajacej wykonanie oceny zgodnosci zgodnie
Z wymaganiami przepiséw dla wyrobéw medycznych

Present declaration of conformity apply to devices produced according to Technical
Documentation for device which confirm conducting assessment conformity according to
requirements of legal acts for medical devices. ’



Firma za$wiadcza, ze post¢puje zgodnie z procedury oceny zgodno$ci opisang w zalgczniku
V niniejszej Dyrektywy.

Company depose, that follows conformity assessment procedures described in Annex V mentioned Directive.

Podpisano dnia: 22.06.2020 Miejsce: Olawa
Signed this day: Place;

Company represented by:

=X Promet - Plast s.c.
. Elzbieta Jezaw=ka
Pieczgé firmy: \ /‘ Andrze] _Je&e;gsz;g
Official Seal / Stamp: Promat Plust gggz?goa Al |
NIP 912-000-17-97; tel. 71 757 2304

‘Osoba reprezentujgca firme: Kamr%(\}\?szczyk

Udzial Jednostki Notyfikowanej w ocenie zgodnoSci:
Participation of Notify Body in conformity assesment:

TUV Rheinland LGA Products GmbH

Tillystrafe 2 _

90431 Niirnberg, Germany

0197




S : ; Zatgeznik nr 1

Formularz dla podmiotéw / Form for organizations

A. Identyfikacja wlasclwego organu { Identlﬁcatlor\ of the Competent Authority & - E

1.001 Kod/ Code T
PL/CAOJ.

1,002 Nazwa w jezyku miejscowym - po polsku ; Name In tocat language - in Palish '
Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medyceznych i Produktow B:.abéjczych

The Office for Registration of Madlcxnal Ptoducts, Medical Dav:.ces and BJ.oc:Ldal Products

%
——
1.003 Nazwa po angielsky /' Nama in Engish ! : ) _i

’1.004 Kod kraju  Couniry code ’ 1.005 Kad pocztowy i miasto ' Postal ¢oge and oty }
. PL 03-736 Warszawa . ' ‘
1,006 Ulica, nr / Street, no. i 1.007 Telefon / Phane T *_‘

Zabkowska 41 +48 22 4921100 _ )

Proszq wypelniaé tylko polaz biatym tiem / Please fill in fields with a white backare ourid only

e
i

B. Identyfikacja zgloszenia lub powiadomienia / Identification of notification 5

1.008 Data wplywu / Date of notfication 1.009 Numer referencyjny ' Rafesence number

| 1010 Rodzaj zgloszenia lub powiadomlenia / Notification type
1; Pierwsze dla wyrobu / First for device
[[]2. zmiana danych podmiotd/ Chence of entity details

[}3. zmiana danych wyrobu / Change of dewice deteils
W przypadku zmiany dotyczacej podmiotu prosze wskazad dane ulegajace zmianie:
In case of change of entity details please indicale the date being changed

1.011

1.012° Status podmiotu dokonujacego niniejszego zgloszenia fub powiadomienia / Status of the arganization making this nobfication

W - Wylwdrca / Manufacturer

[Ja - Autoryzowany przedstawiciel / Authorized repiésentative : § —Ro)e'.\uadi L%
' B v Medycznych | Produktiw
[t - Importer ; Importer Kancaleria GKwna
[(Jb - bysteybutar / Distributor 201 -10- 0 |
[z - Podmiot zestawiajacy system lub zestaw zabiegowy / Oraanization assembling system or probediire pack :
[[]s - Podmiot sterylizujacy wyréb medyczay, system lub zestaw zabiegowy / Organization steril mum oSyt i\%;&x P
oo przyimulsoso e

[(Jo - éwiatzeniodawea wykonujgcy oceng dztaiania/ Orga’nizé’tidn carrying - opt performance e«al.:aaon ‘ \\

ID: 7076 5459 9985 2 WMI_F1_1.1 Stronma-Page [ 3




$

el T
B. Identyfikacja wyrobu (cd.) / Identification of device (cont.) I
2,012 Nazwa zastosowane, miedzynaradown uznanej nomenklatury 2.013 Kod rodzajowngzastosowane] nomenkiatury T
Name of applied, }internationalxy recognised nomenclature. Code of genenic device group according to. ap,\m nom“n’a!\ e
i UMDNS i 12505
‘Krétki opis wyrobu i jego. przewidziane zastosowanle / Short description and—lnter}ded purpese of the device
2,014 W jezyku miejscowym - po polsku / In local language - in Polish ‘ 2,015 Po angielsku / In Engiish |
| Kieliszek do dawkowania lekéw przeznaczony | Medical cup with measuring function is used
jast do podawanla lekéw w formie tabletek/ { for giving to patient drug as tablet/pill and
. pigulek i przede wszystkim lekéw w formia i most of all drugs in liquid form, for which
| ptynnej, dla ktérych wazne jest precyzyjne ich | important is precise of dosage:
dawkowanie. Device made of polypropylen - |
| Wyrdb wykonany jest =z pollpropylenu Full capacity is 30 ml |
 Calkowita objetodé wyrobu 30 ml Scale made for every 1 ml as line and every 5 i
Podziatka zastosowana co 1 ml, z oznaczeniam ml as a number, ]
cyfrowym co 5 ml ‘do poziomu 25ml |
|
E |
1 4
| ;
&y E $
i !
i |
":
i !
i
: 2.016 Zgodnoscsprawdzona przez jednostke notyﬂkowanq numer ,,. (jesli dotyczy)
onformity thecked by notified body number ... (where apphicable)
1023
C. Identyfikacja osoby do kontakiu w sprawach lnwdentow medycznych
Identification of contact person for medlcal inodent Issues : ; ‘
12017 Imig i nazwiskg / Full name: 2,018 Telefon / Phone
Wojciach Jeiewski 48 71 313 00 42
2,019 E-mail 2.020 Faks / Fax
. promet71@wp.pl 3 48 71 313 39 21
“XD: 1807 3231 8666 WM1_F2_1.1 Stronla {Page 2/3



o

dotyczace skladu: systemu lub zestawu zabiegawego
|l Tmation concerning composition of the system or procedure pack

Prosze podac dane wszystkich wyrobéw medycznych wchodzacych w skiad systemu lub
Pleae provide information concerming all medical devices incluged in tie system or procedura pack

zestawu zabiegowego

= .
2,021 Nazwa handlowa wyrobu 2)
Trade name of device

2,022 Nazwa i adres wytwon:y
Heme and address of manulacturer

2,023 Nazwa i adres autoryzowanegoe
przedstawiciela (jesli dotyczy)
tame and adaress 6 agtionbe

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

Oava | Data/Date | '2012,—09422

‘Miasto / C&ty
: Wﬁésclciel
Nazwisko / Name 7 Andrzej Jezewski Podpis / Signature 2 / iazawski

1) Wyroby réznigre sig nazvia handicwa, typem, *wn:la’em w-e—r)a dykanznia, wersa oprogr H'F\D\“nl’l’m wzwseém. i‘JZ?é‘Q@QN /

1 zemyeiaid w jednym zatosZenit, jereli sa b maga
- jednego .M\vorfe,,

7("\ Promet - Plasts.c, ™ |

mar Etbiets Jezeweka .

\ it
Pw»»(,? D.I’A P
NIP 942-000.17-97

Bodzikawisg 304

ndrzaj ’Gif‘\’sh s
55-200 GLAWA £ f '

1

- Jedrieo 3utoryrowanegs preedsiavicela, 1ezel ich wybwdrea mie ma siedziby b miejsca zemvestkania W panstwie czionkow mm,
- jeden; wspdiny, Yok opis wyrabo i Jego przewidziane zastosowanie;
- jedna, moilivie najbardzig) seczegdlowd nazne FICTAoN,

-jeden kod wyrabu wedtug Giobainel Namenkiatury Wyrobdw Medycznych (GMDIY) aibo nne] uzaane) nomenkiatury wyrobiw medycznych,

-ta same kesyfikeqe,

= t-spolﬂq ocene zoodrasci wykonang: 7 uzytiem tych samych bricedur oceny zoednodd,
wspdlny certyfikal 2goonoser b wspdine certyiikaty 2a0dnoscieialiw oteme ich #godnosct brala ud"al 1ednosxk,a noty&kowara,
< e wiece] niz Jedna nazwe handiowa w Jezyku paferim | ¢ JeEyku angelskim. :
- 2) Systemy lub zestaiwy. zabiegowe o tym spmym przeznaczeniy, zestawicne p'z:z ter sem podmiot § z8wier ajace te same wyroby medycang, kidrew p ysrezegdinych
‘ réznych iloscach fub réznia s¢ nazwa handiowa, typem, modaiem, wersj \ Yykonania, Wers)a oproramowan 2,
rormiarem, ksztalterm lub wymiarami moira uznad za jeden system lub 2estaw zzoegowy, jeszh odpowiadzjace sebie wyroby medyczne w poszcreqcinych sy wr'v/ach
-lub zestavsach zabiegowych mogq by¢ Lznane za jeden wyrdb zgodnie z pht 1.

systemach b zestawach zabiegowych wyStepwa

ID: 1807 2231 8666

Wi _F2 1.1

Strona / Page
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Zatacznik nr 2

Formulaiz dla aktywnych wyrobéw medycznych do implantacji, wjrobt"»w médyanych
7 i systemow lub zestawow zabiegowych
Form for active implantable medical devices, medical devices and systems or procedure packs

Proszg wypetniaé tylko pola z blatym tlem /- Please fill in fields with a white background only

A. Identyfikacja zgtoszenia { Identification of notification

Numer kolejny 2alacznika nr 2 w obreble tego zgloszenia

2,001 Numer referencyjny Zalgcznika nr 1 { Reference number af form no. L 2,002
; 1 Ordinal number of farm no. 2 within this natification
2.003 Numer referencyjny / Reference number 2.004 Rodzaj zgloszenla) Notification tyge

Pierwsze / First [] zmiana /Change

2005 11 cage of change of device detalls please indicate the data being changed

W przypadku zmiany danych wyrobu proszg wskazad dane ulegajace zmianie

B, Identyﬁ_ka’cjé wyrobu / Idént_iﬁcation of device

2,006 Typ wyrobn / Device tipe
: ‘Wyrah oznakowany znakiem CE

CE markad device Custorm-made devics

) Wyrdb na zamswienie

D System lub zestaw zabiegowy
Syster or procedure pack

2,007 Klasyfikacja,/ Classification

.
e
Os.
- [a
(5.5 N
| Bk
’ 3DS.

Wyrdb medyczny klasy I Class | madaa day o2
Wyrob medyczny klasy I'sterylny  Cass [ medicai device, sterle.

Wyrdh medyczny klasy [a ¢ Clzss 12 metical device
Wyroh medyczny klasy IIb/ Class [t modical davige
Wyréb medyczny klasy 111/ Class L medcal device

Altywny wyrob medyczny do implantacil 7 Actve mpiartabls medical device

Wyrob medyczny klasy I z funkcjg pomiarowa / Class | medical dewice vith measuneg function

Wyrab niedyczny klasy 1 z funkcja pomiarowa, sterylny / Giass | madical dovica witn measurirg function, stenle

: Regula (jesli dotyczy)

2.008: gt (where appiicasie)

i

2,009 Nazwa handlowa wyrobu | Trzde name of davice 1)

Kieliszek do dozowania lekow

(2,010 ILune nazwy tego samego wyrobu (jest sa uzywane) ! Aiternative names of the sams device (if usad) |

+

2.011 Typ, model, wersja wykonania / Type, modél, make
K2 ‘

calarda Giawna

2012 ~10y D |

N“ &
Hod ZBHEEZNIN avnsivivernemes
POIDS PZYMUISTAC etz vessored

ID: 1807 3231 8666

WML F2 1.1
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Manufactd

European Repres@ta i
MedPath GmbH—

SRN: DE-AR-OOO u 087

Product Name:Tourniquet
Model:Latex- free

UMDNS Code: 14072

Basic UDI: 69586275GT054-200




NINGBO GREETME \\ SDICAL INSTRUMENTS

raqa Zgodnosci

e
80807 Monachiymy

Nazwa Produktu: staza bezlateksowa
Model: bezlateksowa
Kod UMDNS: 14072 ‘
Podstawowy UDI: 69586275GT054x2

Klasyfikacja zgodnie z MDR Aneks: VH{; Klz
Sposéb oceny zgodnosci: Zatgcznik Il + Z4tacznik 1l MDR

produkty spe’mlajq postanQWIenla Dyrektywy(EU) 2017/}5’ ; ’
(MDR). Wszystkie wspierajgce dokumenty dowodowe Qér g
produc

Powywane w siedzibie

Podpis: [niecz’ytelnypodpis]' %

Nazwisko: Li Guirong
Stanowisko: Dyrektor Na




P N i En
“ /,l /I \ ,,.1’/

//l :
Q\% |

?
&
\\

Wykaz wx(:gv w oqutych pownadomleme
ces covered by this notifi c<g®

.
5 Prosze wypetniac tylko pola z blalypj\tlemiplé“sp}
A Identyﬂkaqa pownadon%_}‘( Ideﬁﬁf catlon of notlﬂcatlon ol é’

4.001  Numer kolejny Zalacznika rtt\q) "’

powiadomienia /;} = :
~ Ordinal number of fo?m@ Wth in this notuﬂcauon 3y s ,//‘/\\\O

B Wykaz vyxéb{ﬁai\ké of devices / / /\ \ : _’
4.003 Nr re?e#‘@?\({ny ééé{ no - | 4,004 Nazwa handlowa &(@H} Tngde\(ame of device 1), 2) = : i ///\ 2 N < 5
\ \\> e e Stazar bezla&Seksowa e Q \ ) /

letego - [ 4002 Numer refere

) \Potwuerdzam, ze powyzsze |nforrrA \eHjoprawne wedtug mojej najlepszej w:edzy/ /L
/ Laffirm that the information aQtaove is correct to the best of my knowledge. ¢~ /A

Miasto / City \. \\ BIAZA PISKA D ,a/

/ \/ / ; ' i ‘ ‘;;.".,;,, B -“; iTe
NaZWI§k6 /i\/ame\Loﬁ RYSZARD ROGINSKI y«r{pls/&gnatwe - &

- 2017-11-21 '

\> \\
A O

/
k! Wy(o \/ réznigce sie nazwa handlowa, typem, modelem, wersjg \? }g

<’x\\

3\\!&5}&? Oprogramowania, roziniarem, ksztaflem lub wymlarami mo;nauzn 9]é&er] wyrab
i zamiesci¢ w jednym powiadomieniy, jezeli 5q lub maja: /)

- jednego wytworee,
- Jednego autoryzowanego przedstawiciela, jezeli ich Wyt rca i&yna siedztby lub miejsca zamieszkania w panstwie czlcnkowskim

~ Jeden, wspdiny, krétki opis wyrobu i jego przew;dz:ar,w § me Q

- jedng, mozliwie najbardziej szczegélowa nazwe rogdzajou

~ Jeden kod wyrobu wedlug Globalnej Nome kiawryQ/’v\y ob
- tg samq klasyfikacje albo kwalifikacje, /

- wspélnq oceng zgodnosci wykonang z uzvde t ch S mych procedur oceny zgodnosd,
- wspdlny certyfikat zgodnosci lub wspdlne Eerty ;é zgodnosdi, jezell w ocenie ich zgodnoxcl brala udziat jednostka notyﬂkow

a,
- jeden numer rej ierencyjny w bazie E{‘fDAb Dy jpdng nazwe handlowa w Jjezyku polskim albo jedng nazwe haryj g W ku anglelsklm,
2) Systemy lub zestawy zablego

edycznych albo innej uznanej nomenklatury wyrobdw med 7

e 0 1 my zeznaczeniu, zestawione przez ten sam podmiot i 7awleraja sa & by medyczne, ktore w pos, zczegdlnych /
systemach lub zestawach z I } uja w roznych ilosciach lub rézniq sie nazwy handlowa, typ , Wersjg wykonania, WErsjq oprogramowania, (
rozmiarern, ksztaflefn u \qyf i mczﬂa uznad za jeden system lub zestaw zabiegowy, jezeli 0969ﬁa qc S ) wyroby medyczne w poszezegdlnych systemach \
lub: zestawach zdb/eggwy WC Tznane za jeden wyrdb zgadnie z pkt 1. N\

8

o

/l,ﬂ\hgf(m no; 7 orygma{cn‘n

Ryazard Baginaki
Gelonale Zarzsdy

b e i———————

. Y Kancelirta Giwna
a \/\\/ 200 -12- 20 pS
ANV = =
i\ S

ID: 6445 7874 7175
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\ \ / »
Formyi arz Ia\p/odmlotow/ Form for orﬁr{@\gu
/ \ Q/ /’9/ / ‘\ « /
A 2 ] O
A. Identyfikacja wiagc %{g%\y;nu / Identification of the Competent AuthoW
| 1001 Kod/ Code © /‘ S : as
PL/CAOL <\ . Tee = ANV
| 1.002 Nazwaw; }cdwym po palsku / Name in (ocal lan e‘ In\\olishv\ T = :
Urzad Re).?a kXA Produktow Leczniczych, robgw \édycznych i Produktéw B:.obo;czych //-7.‘}\\ </>

1.003 ﬁa \b\g \Jihlsku/Name in Engllsh = <\ 7 7 :
Th £ for Reg:.st.ratlon of Med:.?z.fm\l roducts, Medical Devices and Blocldal Pr

“ V/’;?; K?g\kéju / Country code

o -.

\beﬁ" Ulica, nr/ Street, no. '1.007 Telefon / Phone

X X

\ :

) / , ,{(\\ \ = +48 22 4921100 £
e \ NS A%

/

Prosze wypetniac tylko ppla\; l\at\y/(n‘ﬂem / Please fill in fields with a white background only

B, Identyﬂkaws{lé%e/la lub powiadomienia / Identifi catlor?ﬁ;ao(}\ﬂ\:(a‘és
v u? \Da}e Bfnonﬂcatuon | 1,0( 9’ (ﬂ(m >e{e§cy]ny /i Reference number

N4 : e

V01D J}a_] }&ioszema lub powladomlenia/ Nolification type /,\ \ V o : ) ©
e & : :

N 8

[Z}\ 1 Pl'érwsze dla wyrobu / First for device
[:] \2/ Zmiana danych podmiotu / Change-of entity detalls /> {//\: ,/’B<‘>
|:] 3. Zmiana danych wyrobu / Change of device dc;tafr\\& (“ & ( N\ ;
1‘.01,1 W przypadku zmiany dotyczacej podmio wﬁcazaé dane ulegajace zmianie ; / 1 B
In case of change of entity details ?i @K ta being changed : / \ /> =

/" \\ Za g

>
L > ‘//\<O di ‘”/'Af”'
f = L. C //
<\ . /\ Ry ,,{m% skl \ /
0 ’ / // Lt
g

,.“,L.‘h";ijm Sp. xo,

AT smif»m
08B\ Ve

I e

( hon u5 Zatzadu

: \Qy SR T

i 1 012 Status podmiotu dokonujacego niniejszego zgloszenia lub p, K{ ma/ Status of the organization maklng this notifica
K- A

; />\ \

[:I W - Wytwdrca / Manufacturer &
D A - Autoryzowany przedstawiciel / Authorized rﬁg&sep%& \ /
“ % N €
I - Importer / Importer <\< BV A \
D D - Dystrybutar / Distributor AT \ 3 \\\/ [ @//
: i ’/ £ia N
[:I Z - Podmiot zestawna)acy sy;tew% zabiegowy/ Organization assembling systern or pr .ce@}
; &, ol ;ﬁ Rejestrac Produkidw L
E] § - Podmiot sterytfzu;q u(vrél\ edyczny, system lub zestaw zabiegowy / Organlzatfu(st\m ung ;n’ed WY M
s Kancslarle Cidwne
I:] (o] Swmdc;emoq\a wyr n Cy oceng dziatania / Organization carrying out perf.{armanc"\e )uation )

L Labora%m wg{\/;v}? gce na swoj uzytek wyréb 1VD / Laboratory nro}\\ﬁ'{h‘\\tQmMVD device 2017 - ,2' 2 0 A

ID: 8128 4765 5072 =t \/ /ur L]

7 \//“
p '\
AR <

all Niy("




K\/ ‘/-’/
A
C. Idellty('\l}gf} wytwércy / Identification of the. manufa@jm}er ‘ // e b
1.013 . guﬁ;éqgfe’rencnny/ Reference number e 1.014 Kod kra</ (Q)gntﬁ cofle
’/
) J,\ \1.6\3\)iazwa wytwércy, pelna / Name of the manufacture(r(/r(fhu > \
"\' ,"-J\JiNG,B,o GREETMED MEDICAL INSTR' TS %n\ \Ltd < @)
/
> 11,016 Nazwa wytworcy, skmcona/Nam:?\of lheWrer, abbrevlated' //
GREETMED e g/] /A
‘ 1.017 Miasto / Clty < \)r { /| 1,018 Kod pocztowy / Postal code
NINGBO / A 315042
1019  Ulica, nr /Street, o, ( /) / IR 1.020  Skrytka pacztowa / PO Box
18F — Bulld_ln{g 1 apt/e Center, No, 487 Yangmu/qf F{\;\a :/‘"/
Osoba do kontalg:o[/ Cont%ctpérson = ( ; f\\'\\' 3 T o
1.021 Imig @a{@s\)mn name R \/)// : 1,022 Telefon / Phone >\,*
FANN§\G \ N W ¢ +86 (0) 574 8773 ")Q)
1.0 Ex n > 5 B 1.024 Faks / Fax
A xg/f%e\ d@ch:.na -greetmed. com \ +86 (0) S'Z(;%E(%?S
S 7 ( P [ ==y
‘-;\‘ Identyfika ja autoryzowane zeu Awucnela/ Identification of the authorized e senW
N 5 ‘Q. cj ry eg }ta [e] { Bu‘
: ) 1.025 Numer referencyjny / Referenc}g,rﬂi&\/& ?1 K(L | kyaju / Country code
y D /

1 027 Nazwa autoryzowall[ego\;v{lfdﬁg\huclela, petna / Name of the authanzed represcntanve, In full

\‘/

ID: 8128 4765 5072

A \\/,
s N
O

& \\g&(ﬁ) ¥
3 . //

1’,.‘,'»4": "f"-"':,;"“
Q . /’/ Strona - Page

nakd ’ﬁ.
A

N2

&
AN
9/3 e

Vg >
Shanghai Intern;\tlon\L/Holdlng Corp. GmbH ol i
& N s .
1. 028 IﬁzWa fov»}a’négo przedstawiciela, skrécona / Name of the authcn@ va}S:abbreviated
i}qc - 7 A
929 ;‘};3‘3 ; \ 1.030 Kod pacztowy / Postal code P L%
[/ /\\ 7':\” 20537 (\‘\/ ;
1031\ U ,nr/Street, no, AN N7 1,032 Skrytka pocztowa / PO Box N
; 51 e i g - ; ‘
EIFE‘ESTRASSE 80 (/(0‘,»'73 . \O
Osoba do kontaktu / Contact person N4 E ( \ )i
11,033 Imie i nazwisko / Full name Rl 1.034 Telefon/ hone .
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G. Identyfi kaqz;%e{\r\e o\cmka dziatajgcego w imieniu podmiotu d

Identif‘ rson acting as proxy for the organization W
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