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Ebbe Lieberathsgatan 19
412 65 Goteborg Bestillningssedel for specialanpassad produkt enligt SOSFS 1994:20

Tel: 031- 711 27 42 LONN Dentallab H&J AB forsikrar att produkten uppfyller de tillimpliga kraven enligt lag (1993:584) om
D ent all ab H &J AB kontakt@lonndentallab.se medicintekniska produkter, samt de vésentliga kraven i bilaga 1 och 8 i Likemedelsverkets foreskrifter LVES
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