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C. Identyfikacja wytwaorcy / Identification of the manufacturer

1.013 Numer referencyjny / Reference number ' 1.014 Kod kraju / Country code
ES

1.015 Nazwa wytworcy, petna | Name of the manufacturer, in h.m-

Vesismin S.L

1.016 Nazwa wytwdércy, skrdcona / Name of the manufacturer, abbreviated

1.017 Miasto / City [1.013 Kod pocztowy | Postal code
Barcelona 08028
1.019 Ulica, nr/ Street, no. o o | 1.020 Skrytka pocztowa / PO Box
C/Luca 28 II
Osoba do kontaktu / Contact person
1.021 Imie i nazwisko / Full name ] 1.022 Telefon / Phone

+34 934 095 301

Ana Maria Lozano

1.023 E-mail 1,024 Faks / Fax

amlozanofvesismin.com

D. Identyfikacja autoryzowanego przedstawiciela / Identification of the authorized representative

1.025 Numer referencyjny / Reference number 1.026 Kod kraju / Country code

1.027 Nazwa autoryzowanego przedstawiciela, pelna / Name of the authorized representative, in full

1.028 Nazwa autoryzowanego przedstawiciela, skrécona / Name of the authorized representative, abbreviated

1.029 Miasto / City ' ' . 1.030 Kod pocztowy / Postal code

'1.031 Ulica, nr/ Street, no ' [ 1.032 Skrytka pocztowa / PO Box

|

Osoba do kontaktu / Contact_m.r-:;.:n

1,033 Imie i nazwisko / Full name ' . 1.034 Telefon / Phone

1.035 E-mail ' - D [ 1.036 Faks/ Fax

. |

. _ I -...importera/ .. importer
E. Identyfikacja ... / Identification of the ... 1.037 g
D - ... dystrybutora / ... distributor
1.038 Numer referencyjny _F:teference number - o 1.039 I(m_‘.l..kraju | Country code
PL

1.040 Nazwa importera lub dystrybutora, peina / Name of the imparter or distributor, in full

"Medilab" Firma Wytwoérczo Usiugowa Spdlka z ograniczona odpowiedzialnoscia

1.041 Nazwa importera lub d?stil:ybutt;;a, ;;rdoona / Name of the importer or distributar, abbreviated
"Medilab" Sp. z o.o0.

1_042 Miasto / hCiw | 1.043 Kod pocztowy / Postal code
Bialystok 15-531

1.044 Ulica, nr / Street, no. ‘ ' o " [1.045 Skrytka pocztowa / PO Box
Niedzwiedzia 60 |

0Osoba do kontaktu / Com.ar:t_pers_'on o

1.046 Imie i nazwisko / Full pame - [ 1.047 Telefon / Phone
Michal Zablocki | 85 747 9310
1.048 E-mail ' - - | 1,049 Faks / Fax T
- bialystok@medilab.pl 85 747 9301
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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.

Bialystok

Michal Zablocki
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2020-01-09
PREZES 2 2Abp )
 MEDILAR, W
)
ichat Zabtocki

MEDILAB

FIRMA WYTWOGRCZO-USEUGOWA
spotka z o.0.

15-531 Bialystok. ul. Niedzwiedzia 80

NIP 542-020-26-64, REGON 008125502

tel./fax 85 747 93 00 -1 -




Zatacznik nr 4

Wykaz wyrobdw objetych powiadomieniem
List of devices covered by this notification

NDP Air Total + Green CE

Ftwierdzam, ze powyzsz2 informacje sq poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy.
1 uffirm that the inform:tion given above is correct to the best of my knowledge.

Bialystok 2020-01-09

PREZES ABU
Michal Zablocki '

/

MEDILAB
FIRMA WYTWORCZO-USLUGOWA

| &patka .z 0.0.
15-531 Blalysiok, ul. Nied2wiedzia 60
NIP 542:020-26-84, REGON 008125592
tel.ffax 65 747 93 00 - 1 -




