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Formularz dia podmiotéw / Form for organizations

s

. Plerwsze dla wyrobu / First for device

. Emiana danych pedmicty / Change of entity detatis

W

. Zmiana danych wyrobu / Change of device del

oo

Nazwa wytworcy, adres siedziby

W - Wyitworca / Manufacturer
A - Autoryzowany prredstawiciel / Authorized representative
© I - Imporier / Imporier
- i)_yst.i;vimt.o; [ Distributor
- Podmict zestawiajacy system fub zestaw zabiegowy / Organization assembling system or precedura pack
- Podmict sterylizujgcy wyrdh medyczny, system bub zestaw zabiegowy / Organization steilizing medicat device, system or procedure pack

- Swindezeniodawes wykonujacy ocene dzlatania / Organization carrying out performence evaluation
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- Laboratorium wybwarraigce ng swaj uZyiel wyrdb IVD / Laboratory produced in homa VD device
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.. podmiotu zestawiajacege system lub zestaw zablegowy /... 853 ing systern or procetiurg pack

- podmictu sterylizujacego wyréb medyczny, system lub zestaw zablegowy / .. storilizing medical device, systam or pracedure pack

. Swiadﬂeniodawcy wykenuigcego oceng crintania /... carrving ot peifarmance evaluation

... laboratorium wytwarzaizce na swdj uzybek wyrdh (YD / Laboratary produces i home IVD gevice

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

Miasto / City s Warszawa bata / Date 2016-11-07
IDEAL 2 E‘@‘S‘n‘z\o.o.
. . . . e M-:_T .........
Mazwiske / Name Dojlidko Podpis / Signature Jaros ‘ifojﬁdko
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