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 List of devices covered by this notification

 / Please fill in fields with a white background only

A.   Identyfikacja powiadomienia / Identification of notification

4.001
powiadomienia 

 Ordinal number of form no. 4 within this notification1

4.002 / Reference number of form no. 1

B.   Wykaz wyrobów / List of devices

4.003  Nr 
referencyjny / 
Ref. no

4.004  Nazwa handlowa wyrobu / Trade name of device  1), 
2)

/ Basic UDI-DI code, if 
applicable 

4.006  Nazwa rodzajowa wyrobu1 / Generic device 
name   3) dotyczy / Identification number of the notified body, if applicable 

CITROclorex 2% MD
dezynfekcji wyrobów medycznych. 

CE 0297
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I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.

Miasto / City Kraków Data / Date 2023-01-25

Nazwisko / Name Podpis / Signature

     - jeden, wspólny, krótki opis wyrobu i jego przewidziane zastosowanie, 


		2023-01-25T12:36:03+0100
	Przemysław Jan Żurawik
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