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10-04-2025 @ Rev.00L25P

76 X 30X 160 MM

GC1 350G WHITE

PANTONE 871 C + PANTONE 2748 C
PLASTIFICAZIONE OPACA + GOLD FOIL

Changes applied by the previous revision:

MIB0007-5

. PANTONE 871C . PANTONE 2748C
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| GOLD FOIL

227,3 mm

75 mm | 30 mm

75 mm

IT - Contiene una siringa sterile, monouso, di gel a base di acido
ialuronico reticolato e due aghi 27G (TERUMO EUROPE N.V.
CE0197). Indicazioni: questo prodotto & destinato ad essere
somministrato da personale medico abilitato mediante iniezione nel
derma.

EN - Contains one sterile, single-use syringe with cross-linked
hyaluronic acid gel and two 27G needles (TERUMO EUROPE N.V.

CEO0197). Directions for use: this product is intended for administra-
tion by qualified medical personnel through injection into the
dermis.

ES - Contiene una jeringa estéril de un solo uso de gel a base de
acido hialurénico reticulado, y dos agujas 27G (TERUMO EUROPE
N.V. CE0197). Indicaciones: este producto estd destinado a la
aplicacion por parte de personal médico capacitado mediante
inyeccion en la dermis.

DE - Enthdlt eine sterile Einmalspritze mit Gel auf der Basis von
vernetzter Hyaluronsdure und zwei Nadeln 27G (TERUMO EUROPE
N.V. CE0197). Hinweise zur Verwendung: Dieses Produkt ist fir die
Verabreichung durch befugtes medizinisches Personal mittels
Injektion in die Dermis bestimmt.
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ARMONITA | Gruppo Farmaimpresa SRL | Via Cipro,1 - 25124 Brescia

MADE IN ITALY | www.armonita.it

ime Madeinltaly
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| colori sono puramente indicativi, valgono non come tonalita colore, ma solo per la
visualizzazione nel complesso dell’artwork. Per la resa finale si faccia riferimento ai
codici Pantone riportate sul presente modulo e/o alle percentuali CMYK presenti
all'interno dell’artwork.

Qualora la bozza vada bene per tutti i suoi aspetti il cliente deve timbrare e firmare dove
indicato e inviarla via mail al grafico di riferimento indicato nello schema suoeriore

Il cliente & stato ampiamente informato dei requisiti di legge inerenti dispositivi medici,
cosmetici e integratori alimentari (Rif. 713/1986, 169/2004, 42/1997 e successive
modificazioni).

Con I'approvazione della presente il cliente si fa responsabile della correttezza dei
testi, delle immagini, dei loghi, dei barcode e di tutti gli elementi presenti cosi come
da egli esplicitamente richiesti, riportati sulla grafica sopvraesposta, nonché del
rispetto delle norme e delle leggi inerenti la pubblicita, I'etichettatura e le informazioni
fornite insieme al prodotto in oggetto,della proprieta di marchi e/o disegni depositati,

» Data and Sign for approval COMPANY:

esonerando quindi Gruppo Farmalmpresa srl da ogni e qualsiasi responsabilita connessa
al contenuto informativo, di presentazione e pubblicita.

Li dove ¢ presente la dicitura di Concessione da parte di Gruppo Farmalmpresa srl, questa
fa riferimento al solo contenuto/formula del prodotto.

Con la presente il fornitore/produttore si assicura e garantisce che quanto riportato in
etichetta sia conforme:

- alle specifiche della propria scheda tecnica il cui riferimento & riportato nell’'intestazione
del presente documento.

- alle norme vigenti inerenti la produzione e commercializzazione dei prodotti in essere.

| Pantone riportati fanno riferimento alla Mazzetta SOLID COATED/UNCOATED; qualora il
fornitore reputi che in fase di produzione il risultato possa differire dall’aspettativa & tenuto
a comunicarlo preventivamente a Gruppo Farmaimpresa srl, in modo da potervi porre
rimedio.

» Data and Sign for prepress check GFlI:
[ | Testi

| |Barcode [ |D.V. [ | Check artwork’s rev. number/FE.T.

» Data and Sign for prepress check SUPPLIER:
[ ] Testi

| FUSTELLA (dimensione + orientamento alette) [ | Dati Varibili / || Area dei dati variabili




