Formularz dla podmiotéw / Form for organizations

1,010 Rodzaj zghosa
1. Pierwsze dla wyrobu / First for device
D 2. Zmiana danych podmiotu / Change of entity details

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

podmiotu prosze wskazaé dane wkgaiqae zmianie
se indicate the data being. changed .

a lub powiadomienia / Status of the organization making this notification

[:l W - Wytworca (Producent) / Manufacturer

A - Autoryzowany przedstawiciel (Upowazniony przedstawiciel) / Authorized representative
I - Importer / Imposter

D - Dystrybutor / Distributor

Z - Podmiot zestawiajacy system lub zestaw zabiegowy / Organization assembl

system or procedure pack
5 - Podmiot sterylizujgcy wyrdb medyczny, system fub zestaw zabiegowy / Organization sterifizing medical device, system or procedure pack
O - Swiadczeniodawca wykonujacy oceng dziatania (badanie dziatania) / Organi ization carrying out performance evaluation

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

DL - podmiot wykonujacy dzialainogé lecznicza / Entity performing medical activity Urzad Rejestracji Produkiow Leczn zyc
v iczver
. . . Wyrobow Med /ch i Produktéy
Iz - Instytucia zdrowia publicznego / Health institution yrobow Medycznych i Produktow B‘ODOJCZYCh

Kancelaria Glowna

boboooooodOd

P . podmiot, ktéry uzywa wyrobéw do dziatalnosci gospodarcze] lub zawodowej / Eniity that udes products f<20\.23 qumr ’ét’UK;r\dl ackivity
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1.015 Nazwa wytwércy (producenta), petna / Name of the manufacturer, in full

KAF GRUP SAGLIK HIZMETLERI INS.SAN.TIC.LTD.STI

ATAKENT MAH. 221 SK. NO:3A ROTA OFFICE A BLOK KAT:14 D:83

021 Imie i nazwisko / Full name
EMRE BEKEN

cja o Identification of the ...

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

"MEDILAB" SPOELKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

| 3.041 Nazwa importera lub dystrybutora, skrocona | Name of the imporer o distributor, abbreviated
"MEDILAB" SP. Z 0.0.
WARSZAWA

| 1.044 Ulica, nr ] Sireet, no.,

WYSOCKIEGO 6C
m&amwmm;mm@wm . T
1.046 Imie | nazwisko / Full name | 1047 Telefon/Prore

ZBIGNIEW MOROZ | 22 811 03 22

medilab@medilab.warszawa.pl ﬁ 22 811 03 02
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- pecfm:ctu zestawiajgcego system lub zestaw zablegowy /

em or procedure pack

K/}
[

NeINgG sy

Z
$ - .. podmiotu sterylizujacego wyréb medyczny, system Jub zestaw zabiegowy /
]
L

teritizing medical device, system or procedure pack

- ... Swiadczeniodawey wykonujacego ocene dzialania (badanie dziatania)/ .. ¢ 3 out performance evaluatior

1@ 1VD device

L - .. laboratorium wytwarzajace na swaj uzytek wyrdb IVD / Laboratory produced in
DL - ... podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza / Entity performing medical activity

iZ - .. instytucja zdrowia publicznego / Health institution

O
O
=
1050 [
O
[l

ty that uses products for business or professional

P - ... podmiot, ktdry uzywa wyrobow do dzialainosci gospodarczej lub zawaodowe]j /

| 1.051 Numer referencyjny / Reference number > - 1 1.052 Kod kraju / Country code

053 podmiotu, petna / Name of the organization, in full

1.054 Nazwa podmioty, skrocona / Name of the crganization, abbrevisted

1.056 Kod pocztowy / Postal code

i
s

1050 i nmewiko Einene. - 1.060 Telefon / Phone.

Wsﬂlﬁ%ﬂw@&m
45par. Lof CEIDG A

1.065 Kod pocztowy | Postal code

1.067 Skiytka pocztowa/POBox

[106e Faks/Fax

Potwierdzam, ze powyis'ze 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 -2023-10-20
MEDILAB Sp. z 0.0.
ulfP; -371 Warszawa
i / N EW 0z Podpis / Signature IEW MICHAL MOROZ
Nazwisko / Name ZBIGNIEW MOR pis / Sig € Vo8 irepE samadliy
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