Formularz dla podmiotéw / Form for organizations

Prosze wypeiniac tylko pola z bialym them / Please fill in fields with a white background only

1. Pierwsze dla wyrobu / First for device
D 2. Zwiana danych podmiotu / Change of entity details

3. Zmiana danych wyrobu ; Change of device details

L] W - wytwérea / Manufacturer
D A Autoryzowany przedstawiciel / Authorized representative

J . Importer / Importer

D . pystrybutor / Distributor

D Z - podmiot zestawiajacy system jlub zestaw zabiegowy / Croanization assembling system or procedure pack

|:| $ - podmiot sterylizigacy wyréh medyczny, system lub zestaw zabiegowy / Organization sterflizing medical device, system or procedure pack
|:| O . Swiadezeniodawea wykonujacy oceng dziatania / Organization carrying out perfarmance evaluation

D L - Laboratorium wytwarzajace na swoj uiytek wyrdb IVD / Laboratory produced in home IVD device

D DL - Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczy / Entity performing medical activity

[J 1Z - mastytucia zdrowia publicenego / Healt institution

E_] P - Podmiot, kidry uiywa wyrobow do drziatalnosei gospodarczej lub zawodowej / Entity that uses products for business or professionat activity
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I - .. importera/ ... importer

D - . dystrybutora / . cistrbutor |

Tymienieckiego 22/24

L

et

pknysak@mdh.pl

D 7141 8299 5597 WM1 F1_1.4 Strona -Page 2/3



cdura pack
- . podmiotu sterylizujacege wyréh medyczny, system lub zestaw zabiegowy / ... stenilizing medical device, system or procedure pack
S'wiadczeniodawcy wykonujacego oceneg dzialania / ... carrying out performance evaluation
- laboratorium wytwarzajace na swéj ugytek wyrdb IVD / Laboratory produced in home VD device
.. podmiot wykonujacy dzialalnosé fecaniczg / Entity performing medical activity

.. instytucja zdrowia publicznego / Health institstion

- podmiot, ktory uzywa wyrohdéw do dziatainose gospodarczej lub zawodowe] / Entity that uses products for business or professional

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 rOdz Data / Date 2021-05-13
Nazwiska ; Name Anetta Wiodarczyk, Mariusz Gieralt Podpis / Signature =
1D: 7141 8299 5507 WML Fi 1.4

Strona-Page 3/3




T/t ebeg/evong CLUbd TRM TS9E €48 TS6T QI

T

Ehnuuhhuxo.nmw 0TS H@Mﬂ.nhuﬂu
| - . WAk
erzpedeu o TYZPTIEMUT XOZOM I93nys ¥9¢ T T®pouw uzoAxjyaTe

i . e e

. e B
AJUO pUNQIBH©IRG BM B UTIM SPIRI Ui iy 958Rld / wap wiAjeiq 2 e}

od oAl peuEadAm dzsoig

uoI3ea1IoU SIU3 AQ PaISA0D SIDIASP JO ISIT
waluaiwopeimod yoAydlqo moqoiAm zexAm

¥ Au qluzdkjez



TS9E ETLB TS6T Q1

zlt @ebed/evons WA

HMERAZIIS HIUMBD ‘@ysetl du NguiAm Biu

ipewasAs YoAuoBoezozsod m SUZIADHU AGeiAM 31008 aablepeimonpe tazal

. ‘BiuEMowRIBoIde RsIM TRuSUoNAM BISIBM WBRPOW ‘WodAY ‘Broipuey brzey | HIRZ UIRMBISE OGN
YALOBEZIZS0d M 2100 ‘BUZIADBW AQOIAM Bues 23 B0BIRIDIMEZ | 10RO WS USY ZaZ4d BLUOMEISA? ‘Niuszoeuzazid wWALIes WA) o omobmgez Ameisaz qny At
Bl ogpe wksjod myAzaf m baoipuey dmzeu bupel | q3Wvana azeg m Auldau

7 BuRuoNAM 1050 C
GhEsinesmy ooie SheyAsep biues 53 -
Gie UAUZOADRY MUGCIAR, AimeniuBiLon [BUeqo Bripam nqoIAM poy uaps! -
‘Bwolezpos smzeu brobBazars (Brpleqieu amizou
'RILEMOSOISEZ BURIZ PIME2Id OB
ZSBIUeZ eIs[A qny Aqizpsis vu aiu 2IOMIAM YDt azal ‘st

{SAMONLIONZD BV M Bl

:blew qny bs ipeal

oweiboido bfsom ‘iuruonim RlSmm Wappow ‘WwedA] ‘bmojpury bazeu bis aobizos AgoiAm (1

AR N LLIDHRIZEY "B IRRUZO! |

a:meudis / sidpogd JERISTD ZSNTIEN ’HAZOIEPOIM ®IFOUY SWIEN [ oysimzen

€1-50-T202 eq / eyeq ZPo Ay / o3senm

"abpajmou Aw Jo 35aq auy 03 199.103 SI BA0GR USAIB UOHRLLIOJUI 3] Jeu) uuiyge 1
‘Azpaim [ezsda(eu (Blow Bntpam sumeldod bs abewlojul azszimod az ‘WezpJaimiod



