Zatacznik Nr 10 do Procedury MDR

REJESTR MDR - ZDARZEN WERYFIKOWANYCH
W ZAKRESIE OBOWIAZKU ZGLOSZENIA SCHEMATU PODATKOWEGO

DATA WERYFIKACJA PROMOTOR ZEWNETRZNY ZGLOSZENIE NR SCHEMATU
WPROWADZENIA NUMER WYNIK NUMER WYNIK PODPIS NUMER DATA DATA NADANIA NUMER UNIEWA PODPIS
DO REJESTRU WERYFIKACJI | WERYFIKACJI | ODPOWIEDZI ODPOWIE KOORDYNATORA ID PRZYJECIA NSP/ODMOWY NSP/ ZNIENIE 0SOBY

DZI MDR (UPO) ODMOWA NSP NADZORUJACEJ




