Opis ohlaseni vyrazeni ZP u uhradové skupiny

Vyrobce nebo zplnomocnény zastupce

Sidlo v CR:
IC:

Nazev:
Web:

Adresa sidla
Ulice a €.p.:
Obec:

PSC:

Stat:

Ohlasovatel ahrady

Sidlo v CR:
IC:

Nazev:
Web:

Adresa sidla
Ulice a ¢.p.:
Obec:

PSC:

Stat:

Kontaktni osoba

Jméno a pfijimenit:

Telefon:

Email:

Data ohlaseni:
Nazev ZP:
Kéd SUKL:

Datum vyrazeni:

Ne
FR94378989180
FDI FRANCE MEDICAL

Route de Buatiere 77
Fitilieu
38490

Francie

Ano
26858347
Ortgroup Medical s.r.o.

1. mdje 3236/103
Ostrava

70300

Ceska republika

Gabriela Vyskova

ortgroup@ortgroup.cz

BERLE PREDLOKETNI SPECIALNi OPTI-COMFORT
5000861
20.11.2024

Zpusob doruceni Osvédceni o digitdlnim Ukonu: Nedorucovat

Podano dne: 20.11.2024

fe, SUKL

Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv
Kvalifikovana pecet
Dne: 20.11.2024 13:54
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