Zatacznik nr 4

Wykaz wyrobow objetych powiadomieniem

List of devices covered by this notification

{ Please fill in fields with awhite hackground anly

prosze wypelniac tylko pola z bialym tiem

| A 1dentyfikacja powiadomienia / Tdentification: of netification

1.001 Numer !Sl_ejlgzmqanika nr 4 w obrebie tego
powiadomiania

‘ 4.002 Numer referencyjny Zalqeznikanr 1/ Reference Humdr of formna. 1

2

1 Ordinal number of farn ne. 4 within this notification L |
| B. Wykaz wyrobow / List of devices
S T R [ i
| 4.003 Nr referencyjny / Ref, no | 4.004 Nazwa handlowa wyrobu [ Tradi-naine of device 1), 2)

| Sterisept Forte

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

Miasto | City Bialystok Data / Date

Nazwisko | Name Tomasz Surowelc
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Barbara Krosniewska
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