KONFORMITÄTSERKLÄRUNG ZAHNTECHNIK

Herstellerangaben:
Name / Firma : ________________________________________________________
Anschrift : ____________________________________________________________
Telefonnummer : _______________________________________________________
E-Mail : ______________________________________________________________

Produktangaben:
Bezeichnung : _________________________________________________________
Typ / Modell : _________________________________________________________
Chargen- / Seriennummer : ______________________________________________
Verwendungszweck : ____________________________________________________

Hiermit erklärt der Hersteller, dass das oben genannte Produkt den geltenden rechtlichen Anforderungen der Medizinprodukteverordnung (MDR) entspricht und die einschlägigen harmonisierten Normen eingehalten wurden.

Die Konformitätsbewertung wurde gemäß den in der MDR festgelegten Verfahren durchgeführt. Das Produkt darf erst nach erfolgter CE-Kennzeichnung in Verkehr gebracht werden.

Diese Erklärung gilt ausschließlich für das oben bezeichnete Produkt und ist gültig, sofern keine Änderungen am Produkt vorgenommen werden, die die Sicherheit oder Leistung beeinträchtigen könnten.


Ort : ________________________________________________________________
Datum : ______________________________________________________________


	Hersteller
	Qualitätsbeauftragter

	

Unterschrift : _________________________
	

Unterschrift : _________________________

	Name : ________________________________
	Name : ________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://vorlagenfy.com/konformitatserklarung-zahntechnik-muster/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://vorlagenfy.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © vorlagenfy.com




