C. Identyfikacja wytwércy / Identification of the manufacturer

1.013 Numer referencyjny | Reference number

1014 Kod kraju / Country code
FR

1015 Nazwawytwdrcy, petna | Name of the manufacturer, in full

Labonord Z.I. Da Templemars

1,006  Marwa wytwdrcy, skrdoona [ Name of the manufacturer, sbbreviated

Labonord
LOL7 Miasto [ Ciy 1.018 Kod pocxtowy | Postal code
Templemars 59175

1.019 Ullca, nr [ Street, no.
9, Place Gutenberg - BF 96

1020 Skrytka pocrtowa | MO Bad

guyardilabonord. com

Osoba do kontakty | Contacl person

1.024 Tmig i nazwishe / Full name 1.022 Telefon / Phone
Vincent Guyard 00 33 6 21 63 66 28
L1023  E-mail 1.024 Fahs / Fax )

00 33 3 28 55 91 40

D. Identyfikacja autoryzowanego przedstawiciela [ Identification of the authorized representative

1025 Mumer refarencyjny /| feferente number

1.026 Kod kraju / Country code

1.027 Marwa sutoryrowanego przedstawiciela, pelna / Narme of the suthonzed representative, in full

1.028 Nazwa autoryZowanego przedstawiciela, skrécona | Name of the authorzed represeritative, abbreviated

L0029 Miasto/ City 1.030 Kod pocztowy | Postal code
l
| 1031 uliea, nr f Shreet, no. . 1.032 Skrytka pocstowa | PO Box
Osoba do kontakey | Contsc persod
1.033 Imie | nazwisko / Full name 1.034 Telefon | Fhone
1.035 E-mail Faks / Fax
[ -..importera/ ... imporer
E. Identyfikacia ... / Identfication of the ... 1.037
[f]o - ... dystrybutora | .. dsinbutor
1.038 Mumer referencyjny / Reference number 1039 Kod kraju / Country code
PL
1.040 Mazwa importera lub dystrybutora, pelna | Neme of the importer or distributor, i full
MAR-FOUR Marian Siekierski
1.041 Nazwa importera lub dystrybutora, skrdcona / Neme of the importer or dstributor, shbreviated
MAR-FOUR
1,043 Miasto / City 1.043 Kod pocrtowy | Possl code
tods 90-348
1.048 Ufica, nr [ Sreet, no, 1.045 Skrytha pocrtowa | PO Box
Kiliriskiego 185
Osoba do kontaktu / Conlact person
1.046 Imig | nazwisko | Ful name 1.047 - Telefon | Prone
Anna Naparty 42 650-88-21
1.048 E-mall 1.049 Faks/ Fax
anna.naparty@marfour.com.pl 42 650-87-31
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F. ldentyfikacia .../ Identification of the organization ...

DI - .. podmioty restowiajgcego system lub restaw rablegowy / .. assemibling system or procedure pack
1.050 Ds - .. podmiotu sterylizujacego wyrab medycny, system lub zestaw rablegowy |/ ... sterlizng medicel device, syslem or ProcRdure pack
Oeo -..swisdezeniodawcy wykonujacego ocens driatanis / ... carrying oul performance evaluation

1.051 Numer referencyjny | Refersnce numbear 1.052 Kod kreju [ Country code

1053 mmm;msmmum,mm

1.054 Nazwa podmiotu, skrdcona | Name of the organization, abhrevited .

1055 Miasto / City 1.056 Kod pocxtowy [ Postal code

1.057 Ulica, nr [/ Stresd, po. 1.058 Skrytka pocztowa [ PO Box

Osoba do kontakty | Contsc person I
1.059 Imig | nazwiskn / Full name 1.060 Telefon | Phons

1.061 E-mall 1062 Faks/ Fax

Ewmhwwimmmmmhmw
andmemwaﬁmﬁmhmwmmmmmﬁm

mmmmmmmnm : =
mumnnp«mmunmmmmmﬂummmdmmm

| 1.063 Imig i nazwisko / Full name

1.064 Miastn | Gty 1.065 Mod pocatowy | Prstsl crde
1,066 Ulica, nrj Street, o, 1067 Skrytka pocztowa | PO Box
L1068 Telefon | Prone 1.069 Faks / Fax

| H. Liczba wyrobéw objetych tym zgloszeniem lub powladomieniem / Number of devices covered by this notification

mwmmmummmmwwm
mmmmmamlﬁmmmﬁﬂd'fmdww

1.070 uwummmmm“r:rmmcfmmwMz 1]
1.071 ummnmmmmnmﬂmmmua 0
1.072 mwwmwwmmuwumuammmmmA 4

b

m,mmimmammmmﬁwm.
Iafﬁnnmatﬂminfumuﬁonghmnahweismmdmmebestufmvkmledge.

Miasto | City Todz Data [ Date 2011 -ll-iﬂ'
- . - - I-

Nazwisko [ Name Marian Siekierski Podpis [ Signature

MAR-FOUR MARIAN SIEKIERSKI
90-348 t6d2, ul. Kilinskiego 185
tel. (42) 650-88-21. fax (42) 650-87-31
NIP 7291540258, REGON 472202650
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Wykaz wyroboéw objetych

powiadomieniem

List of devices covered by this notification

Prosze wypeniac tylko pola z biatym tlem |/ Please fill in fieids with a white background only

Zalacznik nr 4

A Identyfikacja powiadomienia / Identification of notification

| 1

#.001 Numer koleiny Zalacznika nr 4 w obrgbie tego

O dinat mmber of form nio. 4 wittiin this nolification

4,002 Nummmumwmﬂhami;mmenumdmmm 1

B. Wykaz wyrobéw / List of devices

| 4.003 Nr referencyjay | Ref. no

4,004 Narwa handlowa wyrobu / Trade name of device 1}, 2)

Barwniki tkankows

Kasetki histologiczne

B_:_tinlkt- hi-tniogim-

Potwierdzam, 2e powyzsze

I affirm that the information given

Miasto / City

Lodz

Mazrwisko |/ Name

Marian Siekierski

1) Whyraby ridniaoe sig nazws handlows, Typer

n, modeem, wirsjy wykonanka, Werss oprogramewania, rozmianem, et

| pemiescic w jedmym powladomieniu, & Pk ol hub mafy:

- jeainegl wWylWOrte,

inrommdesapﬂprawnemmgmujejnajhﬁmjwiedzv.
above is correct to the best of my knowledge.

Data |/ Date 2011-11-30
Podpis [ Signature
WLEASCICIE!
siterr (ub wymaarami makna wmal 13 jeden wyrah

- jednego SUltry2OWaneoo preedstawiciela, fezeh iKh wybwndecs N ma siedziby lub meSisch Jamisszkama W pafstwia CHONkOWSkim
jeden, wepdiny, keothi opis wyroDu | 1290 proewidghane Zastosowandt,
- jadna, modiwie najbenisg) SICROGIOWE RETWE rodzEiows,

jecien kod wyroby
- te 5ama dasyfikacis albo kwalifikags,
wapding ocens rgodnoss wyknnang I

wisdiug Globalne] NemankiatunyWyrabow Meitycrrych albo
wyciam tych samych procedur Doeny
- wspdlny certyfikat 2godnoSc ub wipding cortyfilaty
jecien numer referencyiny w bazie ELIDAMED | jedng nazwe

1) Systamy lub zestawy Iabiegowe o Tym Samym prgdnacIeni,

rgodnesd,

handiowg w jeryk poiskim a

sestawiong preer ten sam podmiol | oa

| usnanej nomenkletury wyrobow methanych,

agodnods, jedel w ocenie ich agodnedcl brala udsal jednostia netyfikowana,

Iho pedng naowg handlowg W Jreyhu anguelaeim.

wierajace (e same wyroby madycmne, kiore W poszCreginych

gystemach b zestawach rabsegowych wystepula w pckyeh llosciach il robnia Sie nasws handiowa, typem, modelem, wersjg wykonania, wersj DpTOKTAMmoWa,
rermiarem, kaztakem lub wymilarsmi maina uinad 7a jeden system IUb restaw zatbegowy, jezell odpowadajac

e sobie wyroby medyone W poszcregdimpch systomach

b sestawach zablagowych mogd byt wmdne za jeden wyrab rgodnse r pki 1

10: 0828 G028 5963

MAR- ;mﬁ:l. Kilifiskiego

WM 411

MARIAN SIEKIERSKI
57,3
fax (42) 650-87-

'REGON 472202650
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Formularz dla podmiotéw / Form for organizations

A. Identyfikacja wiaéciwego organu / Identification of the Competent Authority

1.001 Kod | Coce
PL/CAOL

1L.002 mﬁwmmm»pm;mmﬂm-mm
Urzad Rejestracji Produktdw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobéjozych

1.003 Mazwa po angieisku | Name in Engliah
The Office for Registration of Medicinal Products, Medical Devices and Biocidal Products

1004  Kod kraju / Country code 1.005 Kod pocrtowy | miasto | Postal code and city
PL 03-736 Warszawa

1.006 Ullca, nr/ Srest, no, 1,007 Telefon / Fhone

Zabkowska 41 +48 22 4921100

Prosze wypeiniat tylko pola z biatym tlhem / Piease fill in fields with a white background anly

|

B. Identyfikacia zgloszenia lub powiadomienia / [dentification of notification
1.008 Data wphywy | Date of retification - 1.008 Mumer reforencyiny / Referonce numbes
&
1.010 Rodzaj zgloszenia lub powiadomienia | Notification type 50
|
[F]1. Pierwsze dis wyrobu / First fordevics oy
Dz. Imiana danych podmiotu / Change of anlity details Milena Lesniak g:c:n;;;jr;
+01'00"

[J3. zmiana danych wyrobu / Change of device details

e podpisany przez

=

.13 13:34:45

W preypadks emiany dotyczace] podmiotu prosze wskazad dane ulegajace zmianis

Lo In case of change of enlity detaiis plaase indicate the data being changed

L012 Status podmiotu dukonujacego niniejszego zploszenia lub pewiadamienia | Stalus of tne organization making thes notification
Dw = Wytwrdrea | Manufsctures
D A - Autoryrowany prradstawiciel [ Authorred representative
Ot - mimporter / importer
D - Dystrybutor [ Distributor
D Z - Podmiot zestawiajgcy system lub restaw rabiegowy [ Organization assembling system or procedure pack
D § - Podmiot sterylizujgcy wyrdb medyceny, system lub zestaw zablegowy [ Organization steriizing medical dewcs, System or procedurs ack

D 0 - Swiadczeniodaweca wykonujacy oceng dzialania / Organization camying out performance evaluation

10: TA54 0060 1820 WMl _Fl1_1.1 Strona - Fage
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