Zalacznik nr 1

Formularz dla podmiotéw / Form for organizations

A. Identyfikacja w}aéawego organu / Identification of the Competent Authority

1.001 Kod/ Code
PL/CAO01

1.002 Nazwa w jezyku miejscowym - popolslm/ Name in local language in Polish
Urzad uj“t:aaji. Produktéw Legmie:yeh Wytobéw l(odycznych i Produktéw B:Lobéjcxych

1.003 Nazwa po angreisku / Name in Engllsh
The Office for Rngist:ntion of lhd:lcinal Products, Ihd:.cal_Dovicos and Biocidal P:oducts

1.004 Kod kraju / Country code : 1.005 Kod pocztowy i miasto / Postal code and qty
PL ‘ P ; | 03-736 Warszawa ;

1.006 Ulica, nr / Street, no. : et 1.007 Tyefoﬁjphpne i
k!qbko‘\g:skgall ; +48 22'4921100 o

Prosze wypetniac tylko pola z biatym ttem / Please fill in fields with a white background only

B. Identyf kacja zgloszema Iub pownadomlema / Identiﬁcatlon of nonﬁcatnon

1.008 Data wplywu / Date of notlﬁcatlon : 1.009 Numer rel‘erencyjny / Refemnce number

1.010 Rodzaj zgloszenia lub powiadomienia / Notification type
1. Pierwsze dla wyrobu / First for device
DZ. Zmiana danych podmiotu / Change of entity details

D 3. Zmiana danych wyrobu / Change of device details

1.011 w przypadku zmiany dotyczacej podmiotu prosze wskaza¢ dane ulegajace zmianie
In case of change of entity details please indicate the data being changed ¢

1.012 Status podmiotu dokonujacego niniejszego zgloszenia lub powiadomienia / Status of the organization making this natification
[Jw - wytwérca / Manufacturer
D A - Autoryzowany przedstawiciel / Authorized representative
[:] I - Importer/ Importer
D - Dystrybutor / Distributor
[:l Z - Podmiot zestawiajacy system lub zestaw zabiegowy / Organization assembling system or procedure pack
D S - Podmiot sterylizujacy wyréb medyczny, system lub zestaw zabiegowy / Organization sterilizing medical device, system or procedure pack

D 0 - Swiadczeniodawca wykonujacy ocene dziatania / Organization carrying out performance evaluation
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C. Identyfikacja wytworcy / Identification of the manufacturer

1.013 Numer refefencv‘jny / Reference number

1.014 Kod kraju / Country code
Us

1.015 Nazwa wytwércy, peina / Naﬁe of the manufacturer, in full

SenoRx, Inc.

1.016 Nazwa wytwércy, skrécona / Name of the manufacturer, abbreviated
SenoRx

1.017 Miasto / City

Irvine

1.018 Kod pocztowy / Postal code
CA 92618

1.019 Ulica, nr / Street, no.
3 Morgan

1.020 Skrytka pocztowa / PO Box

Osoba do kontaktu / Contact persen

1.021 Imie i nazwisko / Full name

Justin Lovelace

1.022 Telefon / Phone
1-480-638-2915

1.023 E-mail

Justin.Lovelacelcrbard.com

1.024 Faks / Fax
1-480-449-2546

D. Identyfikacja autoryzowanego przedstawiciela / Identification of the authorized representative

1.025 Numer referencyjny / Reference number

1.026 KodJjgraju / Country code
FR

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

MediMark Europe SARL

MediMark

1.029 Miasto / City
Grenoble Cedex 2

1.030 Kod pocztowy / Postal code
38033

1.031 Ulica, nr / Street, no.
11 Rue Emile Zola
Wdﬁsb‘l;a do kontaktu / Contact person

1.032 Skrytka pocztowa / PO Box

1.033 Imie i nazwisko / Full name 1.034 Telefon / Phone
Roland Back +44 1293 606631
1.035 E-mail 1.036 Faks/ Fax
roland.back@crbard.com +44 1293 552428
. " . D 1 -..importera/ .. importer
E. Identyfikacja ... / Identification of the ... 1.037
[V]p - .. dystrybutora / ... distributor
1.038 Numer referencyjny / Reference number 1.039 Kod kraju / Country code
PL

1.040 Nazwa importera lub dystrybutora, pelna / Name of the importer or distributor, in full

BARD Poland Sp. z o.o.

1.041 Nazwa importera lub dystrybutora, skrécona / Name of the importer or distributor, abbreviated
BARD

1.042 Miasto / City

Warszawa

1.043 Kod pocztowy / Postal code
02-677

1.048 Ulica, nr/ Street, no.
Cybernetyki 7B

1.045 Skrytka pocztowa / PO Box

Osoba do kontaktu / Contact person

1.046 Imie i nazwisko / Full name
Anna Choruzy

1.047 Telefon / Phone

+48 22 321 09 30

anna.choruzy@crbard.com

1045 Faks/ Fox

+48 22 321 09 38
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F. Identyfikacja .../ Identification of the organization ...

|:] Z -... podmiotu zestawiajacego system lub zestaw zabiegowy / ... assembling system or procedure pack
1.050 D S - ... podmiotu sterylizujacego wyréb medyczny, system lub zestaw zabiegowy / ... sterilizing medical device, system or procedure pack
E] (s FR T éwiadczeniodawcy wykonujacego ocene dziatania / ... carrying out performance evaluation

1.051' uN»umer‘ referencyjny / Reference number | 1.052 Kod kraju / Country code

1.053 Nazwa podmiotu, petna / Name of the organization, in full

1.054 Nazwa podmiotu, skrocona / Name of the organization, abbreviated

1.055 Miasto / City 1.056 Kod pocztowy / Postal code
1.057 Ulica, nr/ Street, no. 1.058 Skrytka pocztowa / PO Box
Osoba do kontaktu / Contact person :
1.059 Imie i nazwisko / Full name 1.060 Telefon / Phone

o
1.061 E-mail A 1.062 Faks / Fax

G. Identyfikacja pelnomocnika dziatajacego w imieniu podmiotu dokonujacego zgloszema lub powmdomlema
Identification of the person acting as proxy for the orgamzatlon making this not;ﬁcatmn :

Wypelnia petnomocnik ustanowiony na mocy art. 33 KPA
To be filled in by person acting as proxy in accordance with art. 33 of the Polish Code of Admlmstratwe Pmcedure

1.063 Imie i nazwisko / Full name
Anna Choruzy

1.064 Miasto / City : 1.065 Kod pocztowy / Postal code
Warszawa 03-287

1.066 Ulica, nr / Street, no. : : e 4 1.067 Skrytka pocztowa / PO Box
Skarbka z Gér 140E m. 6

1.068 Telefon / Phone dnial 1.069 Faks/ Fax

+48 22 321 09 30 +48 22 321 09 38

H. Liczba wyrobow objetych tym zgloszeniem lub poma;lomemem / Number of devices covered by this notification

Prosze poda¢ wiasciwe liczby lub zero, jesli nladoiaczono danegotypuﬁomuhrza
 Please prowde ok numbersnrezﬁm\ftherearenéattached ermsofgmn o v

1 070 uaba dulamnych Zalmnikow nr2/ Number of attached forms no. 2 0
1.071 Liczba dolacznnych Za*acznlkdw nr 3/ Number of attached forms MR o 0
1.072 Liczba wyrobbw wvmienianydi w cbhczonych Zalacznika%:h nr4/ Number of devlces listed in attached forms no. 4 o 3
Potwierdzam, Zze powyzsze informacje s3 poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy.

I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

Miasto / City Warszawa Data / Date 2012-03-27
Nazwisko / Name Anna Choruzy Podpis / Signature @&4
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Zatacznik nr 4
Wykaz wyroboéw objetych powiadomieniem
List of devices covered by this notification
Prosze wypetniac tylko pola z biatym ttem / Please fill in fields with a white background only
A. Identyfikacja powiadomienia / Identification of notification
4.001 Numer kolejny Zalacznika nr 4 w 6brgbie tego‘ ; 4.002 Numer referencyjny Zatacznika nr 1 / Reference number of form no. 1
1 Ordinal number of form no. 4 within this notification
B. Wykaz wyrobow / List of devices :
4.003 Nr referencyjny / Ref no . 4.004 Nazwa handlowa wyrobu / Trade name of device 1), Z)‘
' System do biopsji piersi EnCor Enspire™
Kaseta z przewodami prézniowymi i pluczacymi
Kaseta z przewodami prdézniowymi
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 Warszawa Data / Date 2012-03-27
Nazwisko / Name Anna Choruzy Podpis / Signature a&u\

1) Wyroby réznigce sie nazwa handlowa, typem, modelem, wersja wykonania, wersjg oprogramowania, rozmiarem, ksztattem lub wymiarami mozna uznac za jeden wyréb

i zamiesci¢ w jednym powiadomieniu, jezeli sg lub maja:

- jednego wytworce,

- jednego autoryzowanego przedstawiciela, jezeli ich wytworca nie ma siedziby lub miejsca zamieszkania w panstwie cztonkowskim,

- jeden, wspdlny, krétki opis wyrobu i jego przewidziane zastosowanie,

- jedng, mozliwie najbardziej szczegétowg nazwe rodzajowa,

- jeden kod wyrobu wedtug Globalnej Nomenklatury Wyrobow Medycznych albo innej uznanej nomenklatury wyrobéw medycznych,

- tg sama klasyfikacje albo kwalifikacje,

- wspdlng ocene zgodnosci wykonang z uzyciem tych samych procedur oceny zgodnosdi,

- wspélny certyfikat zgodnosci lub wspdine certyfikaty zgodnosci, jezeli w ocenie ich zgodnoéci brata udziat jednostka notyfikowana,

- Jeden numer referencyjny w bazie EUDAMED i jedng nazwe handlowa w jezyku polskim albo jedna nazwe handlowa w jezyku angielskim.

2) Systemy lub zestawy zabiegowe o tym samym przeznaczeniu, zestawione przez ten sam podmiot i zawierajace te same wyroby medyczne, ktére w poszczegdinych
systemach lub zestawach zabiegowych'wystepuja w réznych ilosciach lub réznia sie nazwa handlowa, typem, modelem, wersjg wykonania, Wersjg oprogramowania,
rozmiarem, ksztattem lub wymiarami mozna uznac za jeden system lub zestaw zabiegowy, jezeli odpowiadajace sobie wyroby medyczne w poszczegolnych systemach
lub zestawach zabiegowych moga by¢ uznane za jeden wyrdb zgodnie z pkt 1.

ID: 8666 8759 2883 WM1_F4_1.1 Strona/Page 1/1



Formularz dla podmiotéw / Form for organizations

A. Identyfikacja wlasciwego organu / Identification of the Competent Authority

1.001 Kod / Code
PL/CA01

1.002 Nazwa w jezyku miejscowym - po polsku / Name in local language - in Polish

Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktdéw Biobdéjczych

1.003 Nazwa po angielsku / Name in English
The Office for Registration of Medicinal Products, Medical Devices and Biocidal Products

1.004 Kod kraju / Country code 1.005 Kod pocztowy i miasto / Postal code and city
PL
1.006 Ulica, nr/ Street, no. 1.007 Telefon / Phone
+48 22 4921100

Prosze wypetniac tylko pola z biatym ttem / Please fill in fields with a white background only

B. Identyfikacja zgloszenia lub powiadomienia / Identification of notification

1.008 Data wplywu / Date of notification 1.009 Numer referencyjny / Reference number

1.010 Rodzaj zgtoszenia lub powiadomienia / Notification type
|:| 1. Pierwsze dla wyrobu / First for device
2. Zmiana danych podmiotu / Change of entity details

I:l 3. Zmiana danych wyrobu / Change of device details

W przypadku zmiany dotyczacej podmiotu prosze wskaza¢ dane ulegajace zmianie

1.011 In case of change of entity details please indicate the data being changed

Zmiana autoryzowanego przedstawiciela.

Byto: Jest:

BD Switzerland Sarl Becton Dickinson Ireland Ltd.
Terre Bonne Park-A4 Donore Road, Drogheda,

Route de Crassier 17 Co. Louth, A92 YW26

1262 Eysins Irlandia

Szwajcaria

1.012 Status podmiotu dokonujacego niniejszego zgtoszenia lub powiadomienia / Status of the organization making this notification

W - Wytworca (Producent) / Manufacturer
A - Autoryzowany przedstawiciel (Upowazniony przedstawiciel) / Authorized representative
I - Importer / Importer
D = Dystrybutor / Distributor
Z - Podmiot zestawiajacy system lub zestaw zabiegowy / Organization assembling system or procedure pack
S - Podmiot sterylizujacy wyréb medyczny, system lub zestaw zabiegowy / Organization sterilizing medical device, system or procedure pack
0 - Swiadczeniodawca wykonujacy ocene dziatania (badanie dziatania) / Organization carrying out performance evaluation
L - Laboratorium wytwarzajace na swéj uzytek wyréb IVD / Laboratory produced in home IVD device
DL - podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza / Entity performing medical activity

1Z - Instytucja zdrowia publicznego / Health institution

DooooogrUOOog

P - podmiot, ktéry uzywa wyrobow do dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej / Entity that uses products for business or professional activity
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C. Identyfikacja wytworcy (producenta) / Identification of the manufacturer

1.013 Numer referencyjny / Reference number

1.014 Kod kraju / Country code
Us

1.015 Nazwa wytwoércy (producenta), petna / Name of the manufacturer, in full

SenoRx, Inc.

1.016 Nazwa wytworcy (producenta), skrécona / Name of the manufacturer, abbreviated

1.017 Miasto / City
Tempe, AZ

1.018 Kod pocztowy / Postal code
85281

1.019 Ulica, nr/ Street, no.
1625 West 3rd Street

1.020 Skrytka pocztowa / PO Box

Osoba do kontaktu / Contact person

1.021 Imie i nazwisko / Full name

Jennifer Logvin

1.022 Telefon / Phone
+1-480-303-2752

1.023 E-mail

jenifer.logvin@crbard.com

1.024 Faks / Fax

D. Identyfikacja autoryzowanego przedstawiciela (upowaznionego przedstawiciela) / Identification of the authorized

representative

1.025 Numer referencyjny / Reference number

1.026 Kod kraju / Country code
IE

1.027 Nazwa autoryzowanego przedstawiciela (upowaznionego przedstawiciela), petna / Name of the authorized representative, in full

Becton Dickinson Ireland Limited

1.028 Nazwa autoryzowanego przedstawiciela (upowaznionego przedstawiciela), skrocona / Name of the authorized representative, abbreviated

1.029 Miasto / City 1.030 Kod pocztowy / Postal code
Drogheda

1.031 Ulica, nr/ Street, no. 1.032 Skrytka pocztowa / PO Box
Donore Road, A92 YW26, Co. Louth

Osoba do kontaktu / Contact person

1.033 Imie i nazwisko / Full name 1.034 Telefon / Phone

Larissa Pinon Ferreira

+32 53 720 211

1.035 E-mail 1.036 Faks / Fax
ec-rep@bd.com
; ; . i |:| I -...importera/ ... importer
E. Identyfikacja ... / Identification of the ... 1.037
D - ... dystrybutora/ ... distributor
1.038 Numer referencyjny / Reference number 1.039 Kod kraju / Country code
PL

1.040 Nazwa importera lub dystrybutora, petna / Name of the importer or distributor, in full

Bard Polska Sp. z o.o.

1.041 Nazwa importera lub dystrybutora, skrécona / Name of the importer or distributor, abbreviated

1.042 Miasto / City

Warszawa

1.043 Kod pocztowy / Postal code
02-823

1.044 Ulica, nr/ Street, no.

Osmanska 14

1.045 Skrytka pocztowa / PO Box

Osoba do kontaktu / Contact person

1.046 Imie i nazwisko / Full name
Justyna Tyburska-Malina

1.047 Telefon / Phone
+48 22 377 11 00

1.048 E-mail
Justyna.Tyburska-Malina@bd.com

1.049 Faks / Fax
+48 22 377 11 01
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F. Identyfikacja ... / Identification of the organization ...

|:| Z - ... podmiotu zestawiajacego system lub zestaw zabiegowy / ... assembling system or procedure pack

D S - ... podmiotu sterylizujacego wyrob medyczny, system lub zestaw zabiegowy / ... sterilizing medical device, system or procedure pack

D 0 - ... Swiadczeniodawcy wykonujacego ocene dziatania (badanie dziatania) / ... carrying out performance evaluation
1.050 |:| L -... laboratorium wytwarzajace na swéj uzytek wyréb IVD / Laboratory produced in home IVD device

D DL - ... podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza / Entity performing medical activity

|:| IZ - ... instytucja zdrowia publicznego / Health institution

|:| P - ... podmiot, ktéry uzywa wyrobéw do dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej / Entity that uses products for business or professional
1.051 Numer referencyjny / Reference number 1.052 Kod kraju / Country code

1.053 Nazwa podmiotu, petna / Name of the organization, in full

1.054 Nazwa podmiotu, skrécona / Name of the organization, abbreviated

1.055 Miasto / City 1.056 Kod pocztowy / Postal code

1.057 Ulica, nr / Street, no. 1.058 Skrytka pocztowa / PO Box

Osoba do kontaktu / Contact person
1.059 Imie i nazwisko / Full name 1.060 Telefon / Phone

1.061 E-mail 1.062 Faks / Fax

G. Identyfikacja pelnomocnika dzialajacego w imieniu podmiotu dokonujacego zgtoszenia lub powiadomienia
Identification of the person acting as proxy for the organization making this notification

Wypetnia petnomocnik ustanowiony na mocy art. 33 KPA lub art. 38 ust. 1 ustawy o CEIDG i Punkcie Informacji dla Przedsiebiorcy
To be filled in by person acting as proxy in accordance with art. 33 of the Polish Code of Administrative Procedure or art. 45 par. 1 of CEIDG Act

1.063 Imie i nazwisko / Full name

Joanna Miros-Gdrecka

1.064 Miasto / City 1.065 Kod pocztowy / Postal code
Warszawa 02-823

1.066 Ulica, nr/ Street, no. 1.067 Skrytka pocztowa / PO Box
Osmanska 14

1.068 Telefon / Phone 1.069 Faks / Fax
+48 22 377 11 00 +48 22 377 11 01

H. Liczba wyrobow objetych tym zgloszeniem lub powiadomieniem / Number of devices covered by this notification

Prosze poda¢ wiasciwe liczby lub zero, jesli nie dotaczono danego typu formularza
Please provide proper numbers or zero if there are no attached forms of given type

1.070 Liczba dotaczonych Zatacznikéw nr 2 / Number of attached forms no. 2 0
1.071 Liczba dotaczonych Zatacznikéw nr 3 / Number of attached forms no. 3 0
1.072 Liczba wyrobéw wymienionych w dotaczonych Zatgcznikach nr 4 / Number of devices listed in attached forms no. 4 9

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

Miasto / City Warszawa Data / Date 2022-06-08

Podpisany elektronicznie przez
Joanna Anna Miros-Gérecka
08.06.2022
11:57:29 +0200°

Nazwisko / Name Joanna Miros-Gérecka Podpis / Signature

ID: 2281 0225 7352 WM1_F1_1.4 Strona-Page 3/3



¢/ 1 ©obed /euons

T vd TAM

£9SL LLTT 9/S8 Al

eTNUUR) TRTXROD

L6LT eyTugdEbz zo33npoajur Y/N OT3SeTd ISONPOIUT BqoId ©IODUT

L6LT IMW Tsaotd tlsdotq op epuos ¥/N I¥W I0F ©qoId ®IOoDuUI

L6LZ tsaoTd TLsdotq op epuos /N oqoag @Iooud

L6LZ K¥b1 AoTupemoad pefim V/N| SPTnD STPSSN gPBIOT IO0JF JISSUI @IODUH

o339sse)

16,2 TwuAmoTtuzoad Tuwepomezad z ejSsey ¥/N futqng wnnoep LeITdSUE ®IOSUT

L6L2 TwAoezonyd T /N s33ssse) burtqng

TuAmoTuzoaxd Twepomozad z ejSsey SSUTY Pue WNNOBA ©ITdsSum @IoJuI

L6LZ JojzeTndTueRr ¥/N ISATIQ r2ITdsSug ®IoDJuUF

L6LZ TsaoTd Tlsdotq op we3lsAs ¥/N wo3lsAs Asdotg 3sesag satdsug Iooum

39S I90NPOoI3juIl INFW

L6Le tsxotd Tlsdotq op we3sis ¥/N mPOTTISTA wo3sAs AsdoTg 3sesag @iodud
, s|qeoidde ou 'Joy

9|qeajdde i “Apoq paiyrou a3 Jo Jaquinu uonedyuap] / AzoAjop (¢ eweu| (T
P ; | 41 'apod I@-Ian diseg / Auepeu jeysoz| | o~ | / AufAouaiael
11923l ‘feuemodjyAzou plasoupal AufhoeyiyAquapl JBwNN £00" | 901ASp dLBURY) / TNqoJAm emolezpol emzeN 900" y1ozaf ‘Ta-1anN Jises oy S00°b (1 90IASp JO Bweu apel] / nqolAm emojpuey emzeN 00"y IN £00'b

SDIASP JO 1517 / moqodAm zeAm 'g

¥ du Mluzokjez

T *OU WJ0J JO I3qUINU DUBIBJSY / T U ejiuzdktez AufAduaiagel JswnN 200V

uoI1edII0U SIY} UIYIM  *OU W0 JO JSquinu [RUIPIQ
ejuaiwopeimod
069) 919940 M  Ju exjluzdkrez Auld]oy JowNN  T00'V

T

uonediyou Jo uonedluap] / eluaiwopeimod ef>exyiyAuspr v

Ajuo punoibyoeq ajym e yym spay ul ||y asesld / wiap) wiArelq z ejod oA} 2eiutadAm dzsold

uonedynRou siyy Aq paJanod Sa2IASP JO IsIT
waiudiwopeimod yoAidqo moqosAm zexAm




z/T

obed / euoanls

Podpisany elektronicznie przez

Joanna Anna Miros-Gérecka

09.06.2022
12:03:34 +02'00'
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0d:  URZAD REJESTRACJI PRODUKTOW LECZNICZYCH, WYROBOW MEDYCZNYCH | PRODUKTOW
BIOBOJCZYCH (URPLWMIPB)

Do: BARD Poland Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig ({/BARDPL/domysina);

+ Powiazany dokument
Wszystkie podpisy prawidtowe

+ Podpis prawidtowy - ePUAP ESP

UPP - Urzedowe Poswiadczenie Przedlozenia
Identyfikator Poswiadczenia: ePUAP-UPP84842545

Adresat dokumentu, ktorego dotyczy peswiadczenie

Nazwa adresata dokumentu: URZAD REJESTRACJ! PRODUKTOW LECZNICZYCH, WYROBOW MEDYCZNYCH | PRODUKTOW
BIOBOJCZYCH

Identyfikator adresata: URPLWIMIPE

Rodzaj identyfikatora adresata: ePUAP-ID

Nadawca dokumentu, ktérego dotyczy poswiadczenie

Nazwa nadawcy: BARD Poland Spétka 7 ograniczong odpowiedzialnoscia
Identyfikator nadawcy: BARDPL

Rodzaj identyfikatora nadawcy: ePUAP-ID

Dane poswiadezenia

Data doreczenia: 2022-06-14T10:45:14.907

Data wytworzenia poswiadczenia: 2022-06-14T10:45:14 907

Identyfikator dokumentu, kidrego dotyczy poswiadczenie: DOK122947599

Dane uzupetniajace (opcjonaine)
Rodzaj informacji uzupelniajacej: Zrodio
Wartos¢ informacji uzupelniajgcej. Poswiadczenie wystawione przez platforme ePUAP

Rodzaj informacji uzupelniajgcej: |dentyfikator ePLUAR dokumentu
Wartos¢ informacji uzupeiniajgcej: 122947599

Rodzaj informacji uzupelniajgee]: Informacja
Wartos¢ informacji uzupeiniajacej: Zgodnie z art 39" par. 1 k.p.a. pisma powigzane z przediozonym dokumentem beda przesylane za pamocy
Srodkéw komunikacjl elektronicznej

Rodzaj informacji uzupelniajgce]: Pouczenie
Wartos¢ informacji uzupetniajqcej: Zgodnie z art 39" par. 1d k p.a. istnieje mozliwosc rezygnacii z doreczania pism za pomoca Srodkow komunikacji
elektroniczne]

Dane dotyczace podpisu

Pesdwiadczenie zostalo podpisane - aby je zweryfikowad nalezy uzyt oprogramowania de weryfikacji podpisu

Lista podpisanych elementow (referencli):

referencja ID-7ideb6ef4e5bdodced35b01eiMecd02 -

referencia 1D-b03e840Mb0e8bab4c22ae5f91b6a0d2b | Pismo%20egtCa%B3ine%:20do%20podmiotu%20publicznego%e20-
Yo20stary %20wz%C3%B3r%20-%20Pismo %2009 % C3%B3Ine% 20do% 20podmictu% 20 publicznego.xmi

referencia : #xades-id-e00964bddal3cb73b737182639¢c6a96a5
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