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
DK64153315

Unomedical a/s

Aaholvej 1-3
Osted, Lejre
4320

Dansko

Ano

41603371

MTE spol. s r.o.
www.mte.cz

Hybesova 289/43
Brno

60200

Ceska republika

Ing. Jaromir Sochor
+420606084984

j.sochor@mte.cz

INFUZNI SET DANA INSET II
5012692
03.12.2024

Zpusob doruceni Osvédceni o digitdlnim Ukonu: Nedorucovat

Podano dne: 03.12.2024

fe, SUKL

Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv
Kvalifikovana pe¢et
Dne: 03.12.2024 12:50



		2024-12-03T11:50:06+0000
	Kvalifikovaná pečeť




