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Injectable gelled implant CHRONOTRON*^ based on polynucleotides, 
for intra-articular use, 20 mg/ml

Имплантат инъекционный ХРОНОТРОН® (CHRONOTRON®) в виде геля на основе 
полинуклеотидов для внутрисуставного введения, 20 мг/мл
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Injectable gelled implant CHRONOTRON^ based on polynucleotides, 
for intra-artkular use, 20 mg/inl_________________________________

Имплантат инъекционный ХРОНОТРОН® (CHRONOTRON*) в виде геля 
на основе полинуклеотидов для внутрисуставного введения., 20 мг/мл

INSTRUCTIONS FOR USE ИНСТРУКЦИЯ ПО ПРИМЕНЕНИЮ

Packaging
The package contains one pre-filled, sterile, non-pyrogenic gleiss syringe. 
Each syringe contains 2.0 ml of solution.__________________________

Упаковка
В упаковке находится один стеклянный шприц, предварительно заполненный, 
стерильный, апирогенный. Каждый шприц содержит 2,0 мл раствора.______

Composition
Each pre-filled syringe contains: 20 mg/ml polynucleotides, water for injectable 
preparations, sodium chloride, sodium phosphate monobasic dihydrate, sodium 
phosphate dibasic dodecahydrate._________________________________________

Состав
Каждый предварительно заполненный шприц содержит: 20 мг/мл 
полинуклеотидов, воду для инъекций, натрия хлорид, дигидрат одноосновного 
натрия фосфата, додекагидрат двухосновного натрия фосфата.______________

Specifications
Implant compound in 
I ml / percentage

Polynucleotides: 20 ±2 mg / 2 %
Sodium chloride: 8 mg ± 0,8 mg / 0,8 %
Monobasic sodium phosphate dihydrate: 0,3 ± 0,03 
mg / 0,03 %
Dibasic sodium phosphate dibasic dodecahydrate: 
l,5± 0 ,l5m g/0 ,15%
Water: q.s. to 1 ml / 97,02%

Appearance Gelled solution
Odour Odourless
Color Colorless, transparent
Implant osmolarity 270-330 mOsm/kg
Implant pH 6,5-7,S
Relative density
(the reference 
substance is purified 
water)

1,00-1,10

Density 998,20 - 1098,02 kg/m' (at +20 °C) 
999,97 - 1099,97 kg/m  ̂ (at +4 °C)

Implant mechanical 
impurities

Sub-visible particles according to Ph. Eur. current ed. 
monograph Method A
- number of particles > 10 micrometers /container 
must be < 6000
- number of particles >25 micrometers /container 
must be < 600
Or

Sub-visi);j)e^ftoticles according to Ph. Eur. current ed.

Состав 1 мл 
имплантата / 
процентное 
соотношение

Полунуклеотиды: 20 ±2 мг / 2 %
Хлорид натрия: 8 мг ± 0,8 мг / 0,8 %
Дигидрат дигидрофосфата натрия: 0,3 ± 0,03 mg / 
0,03 %
Додекагидрат гидрофосфата натрия: 1,5 ± 0,15 мг 
/0,15%
Вода: до объема 1 мл / 97,02%

Внешний вид Г елевый раствор
Запах Без запаха
Цвет Бесцветный, прозрачный
Осмоляльность
имплантата

270-330 мОсм/кг

pH имплантата 6,5-7,5
Относительная
плотность
(по воде)

1,00-1,10

Плотность 998,20 -1098,02 кг/м' (при +20 °С) 
999,97 - 1099,97 кг/м  ̂ (при +4 ®С)

Механические
примеси
имплантата

Невидимые частицы в соответствии с текущей 
версией Европейской Фармакопеи, Метод А
- кол-во частиц > 10 микрометров / контейнер 
должно быть < 6000
- кол-во частиц > 25 микрометров / контейнер 
должно быть < 600
или

Невидимые частит#*6ватветствии с текущей



Bacterial endotoxines
Dynamic implant 
vireosity________
Implant weight in a
ixdsg*_________
Extractable volume

micrometers /container
monog
-  N u m b e r ^  

must be < 3000
- Number of particles > 25 micrometers /container 
must be < 300

< 70 EU/mJ
> 4000 centiPoise (> 4 Pa*s) at 25 '*C 
(performed by Brookfield viscometer, Spindle 27)
2,0-2,42 g

100-110%

Бактериальные
эндотоксины
Динамическая
вязкость
имплантата
Вес имплантата в 
шприце
Извлекаемый объем

версией Еврой^ЙЬк^л/ 
- КОЛ-ВО частиц
должно быть < 3000

ей. М ет о д  В 
JOB /  контейнер

- кол-во частиц > 25 микрометров / контейнер 
должно быть < 300
< 70 МЕ/мл

> 4000 сантиПуаз (> 4 Па*с) при 25 ®С 
(испытано на вискозиметре Brookfield, шпиндель 
27)
2,0-2,42 г

100-110%

Product description
The product is a viscoelastic, transparent and colourless polynucleotide solution, in 
the form of a pre-filled non-pyrogenic sterile glass syringe for single use, containing 

T  IllPof solution.
The highly-purified polynucleotides are of fish origin, and have a concentration of 
20 mg/ml.
Since the product is characterized by viscoelasticity and a powerful capacity to bind 
large quantities of water molecules, it acts as a lubricant and helps to normalize 
synovial fluid viscosity .

Описание продукта
Продукт представляет собой вязко-эластичный, прозрачный и бесцветный 
раствор, содержащий полинуклеотиды, который находится в стеклянном, 
предварительно заполненном, апирогенном, стерильном шприце для 
одноразового использования, с 2 мл раствора. Высоко очищенные 
полинуклеотиды получены из тканей рыб и представлены в концентрации 20 
мг/мл. В связи с тем, что для продукта харгштерны вязко-эластичные свойства 
и высокая способность связывать значительные количества молекул воды, он 
действует как любрикант и способствует нормализации вязкости 
синовиальной жидкости.

Indications
Painful articular pathologies caused by degenerative or post-traumatic diseases, or 
by joint alteration.
Due to its viscoelastic and lubricant properties, this product helps to restore optimal 
rheological and physiological conditions for Joints. By improving synovial fluid 
chtypacteristics, the product protects joints. These properties help to improve joint 
fuf^ifelrband reduce painful symptoms.

Показания к применению
Заболевания суставов, сопровождающиеся болевым синдромом, вызванные 
дегенеративными или посттравматическими состояниями или изменениями в 
суставах. Данный продукт, благодаря его вязко-эластичным и смазывающим 
свойствам, позволяет восстановить оптимальные реологические и 
физиологические условия для функционирования суставов. Посредством 
улучшения характеристик синовиальной жидкости продукт обеспечивает 
защиту суставов. Эти свойства способствуют улучшению функции суставов и 
уменьшению боли в суставах.__________________________________________

rh id o^ for  use
jSf^u^im ust be administered by intra-articular injection using a sterile 20G

4 s"^:h injection must be performed by experienced clinicians in compliance 
^nd asepsis procedures required for this method of administration. 

‘Dlven the viscosity of the solution, the needle must be screwed firmly into the LiLuer-

Рекомендацни no применению
Продукт должен применяться в виде внутрисуставных инъекций, с 
использованием стерильной иглы диаметром 20G. Внутрисуставная инъекция 
должна выполняться квалифицированным врачом, в соответствии с 
техническими требованиями и правилами асептики, которые необходимо 
соблюдать в отношении данного способа применения. С учетом вязкости



Lock socket of the syringe to ensure that it is watertight and to prevent any leakage 
between the needle and the syringe when administering the product.

раствора иглу следует плотно накручивать на люэровский наконечник 
цилиндра шприца с целью обеспечения герметичности и предотвращения 
протекания раствора между иглой и шприцем в ходе применения продукта.

Dosage
In general, unless advised otherwise by the clinician: one intra-articular injection of 
2.0 ml of product (40 mg of polynucleotides) once a week for 3-6 weeks.

Дозировка
В целом, если иное не рекомендовано врачом; выполняют одну 
внутрисуставную инъекцию с 2,0 мл препарата (40 мг полинуклеотидов), один 
раз в неделю в течение 3-6 недель.

Usage restrictions
The use of CHRONOTRON® is contraindicated in patients with hypersensitivity to 
any of the product’s components or with positive anamnesis for allergy to product 
of fish origin.
The product must not be injected in infected or seriously inflamed joints от if the 
patient presents an on-going infection located near the infiltration site, in order to 
avoid the possible onset of bacterial arthritis.
The efficacy and safety of CHRONOTRON* have not yet been demonstrated in 
pregnant or breastfeeding women or in children.

Противопоказания
Применение продукта ХРОНОТРОН* противопоказано пациентам с 
гиперчувствительностью к любому из компонентов продукта, или с 
указаниями в анамнезе на случаи аллергических реакций при применении 
продуктов, полученных из тканей рыб.
Инъекции продукта не следует проводить в суставы с признаками 
инфекционного или выраженного воспалительного процесса, а также в 
случаях, когда у пациента наблюдается текущая инфекция, локализованная в 
непосредственной близости от места инъекции, чтобы не допустить развития 
бактериального артрита. Эффективность и безопасность продукта 
ХРОНОТРОН* не установлены у беременных женщин, у женщин, 
находящихся в периоде грудного вскармливания, а также у детей.

Adverse effects
Some adverse events correlated to the clinical practice of intra-articular injections 
may occur with the use of CHRONOTRON®, including localized pain, heat, redness 
and swelling.
These symptoms can be managed by resting the joint and apply ice locally, and 
usually disappear within a short time. If symptoms persist, contact your physician. 
Physician must ensure that patients inform them of any adverse events that may 
occur after the treatment.

Побочные эффекты
В ходе применения продукта ХРОНОТРОН* могут возникать некоторые 
нежелательные эффекты, связанные с практикой клинического применения 
внутрисуставных инъекций, в том числе локализованные боли, чувство жара, 
покраснение и отек.
Лечение указанных симптомов может быть проведено посредством 
обеспечения покоя для сустава и прикладывания льда к суставу, купирование 
этих симптомов, как правило, наступает в течение непродолжительного 
периода времени. В случае сохранения симптомов следует обратиться к врачу. 
Врачи должны уведомить пациентов о необходимости сообщать им о любьк 
нежелательных явлениях, которые могут развиться после лечения.

Usage precautions
The product is intended to be used only once (single-use).
The product must be used with particular care in case of lymphatic or venous stasis 
in the leg that is being treated.
It is advisable to remove any joint effusion, if present, before injection of the 
product.
Patients receiving intra-articular injections should be advised to avoid any 
demanding forms of physical exercise that could affect the joint, and to resume their 
normal activities after a few days.
Do not use concomitantly with disinfectants containing quaternary ammonium salts 
or chlorhexidine. ‘ %

Меры предосторожности при использовании
Продукт предназначен для одноразового использования.
Продукт следует использовать с особой осторожностью в случае застойных 
явлений в системе лимфатических иди венозных сосудов той нижней 
конечности, в огношении суставов которой проводится лечение. 
Рекомендуется устранять любые признаки отека сустава (при их наличии), 
перед началом введения продукта. Пациентам, получающим внутрисуставные 
инъекции, следует избегать интенсивных физических нагрузок, в ходе которых 
возможно повреждение сустава, и возобновлять стандартную активность через 
несколько дней.
Продукт не следует применять одновррмеино дезинфицирующими

ж .
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Warnings
Intra-articular injection may be performed only by medical personnel.

Check that the packaging is completely sealed before using the syringe; do not use if 
the packaging is damaged or has already been opened.
Do not use the product after the expiry date printed on the package.
The expiiy date refers to the unopened product, stored correctly.
The product must be used immediately after opening and disposed of after use.
The product must be sold only upon the advice of a physician.

Особые указания
Внутрисуставные инъекции должны выполнять только медицинские 
работники.
Перед началом использования шприца следует убедиться, что упаковка 
полностью герметична: не использовать, если стерильная упаковка 
повреждена или уже была открыта. Не следует использовать продукт после 
истечения срока годности, указанного на упаковке. Дата истечения срока 
годности относится к невскрытому продукту при условии правильного 
хранения. Продукт должен быть использован непосредственно после открытия 
и утилизирован после использования.
Продукт должен распространяться только по назначению врача._____________

Transportation and storage conditions
Keep out of the reach of children.
Store at the temperatures from -5 °C to 40 °C. Do not freeze.
Store away from light and heat, ensuring that the package is completely closed.

Условия транспортирования и хранения
Хранить в недоступном для детей месте.
Хранить при температуре от-5°С до 40°С. Не замораживать.
Хранить вдали от источников света и тепла, убедившись в том, что упаковка 
полностью закрыта.__________________________________________________

Transportation precautions
"Tte*product is fragile. Avoid squeezing or falling. Avoid overpressure.

Меры предосторожности при транспортировании
Продукт хрупкий. Избегайте сдавливания или падения. Избегайте избыточных 
давлений.

Environmental protection and disposal
The contents of the syringe are not toxic or flammable.
Unused syringes can be disposed of as household waste. Dispose of glass with care. 
Unused contents of the syringe before or after the expiration date can be disposed of 
as household waste (drained with plenty of water).

Защита окружающей среды и утилизация
Содержимое шприца не является токсичным или огнеопасным. 
Неиспользованные шприцы могут быть утилизированы в качестве бытовых 
отходов. Стекло следует утилизировать с осторожностью.
Неиспользованное содержимое шприца до или после истечения срока 
годности может быть утилизировано в качестве бытовых отходов (слить с 
большим количеством воды).

Precautions when disposing of used syringes and needles
Used syringes and needles should be disposed of as epidemiologically hazardous 

'^& j^(j^fected and potentially infected waste, such as materials and instruments, 
inated with blood and / or other biological fluids). 
al or local regulations for safe use and disposal.

Предосторожности при утилизации использованных шприцов и игл
Использованные шприцы и иглы должны утилизироваться как 
эпидемиологически опасные отходы (инфицированные и потенциально 
инфицированные отходы, такие как материалы и инструменты, предметы, 
загрязненные кровью и/или другими биологическими жидкостями).
Следуйте национальному или локальному законодательству по безопасному 
применению и утилизации. ____________________________________

period is equal to the shelf life of the product. The shelf life of medical 
years.

~The"manufactitfer guarantees the quality of the products and compliance with the

Г арантии
Гарантийный срок соответствует сроку годности изделия. Срок годности 
медицинского изделия составляет 3 года.
Производитель гарантирует качество изделий и соответствие заявленным



declared technical specifications for the entire medical devices shelf life in case of 
following the appropriate application, transportation and storage conditions. The 
manufacturer or its authorized representative provides information and 
recommendations regarding risks, as well as prescriptions, methods and techniques 
for the usage of the product.
The manufacturing company disclaims all responsibility and disclaims any warranty 
obligations arising from patient injuries or damage that may occur as a result of:
1. The selected method of application and technique for the implant injection in case 
of non-compliance with the established recommendations.
2. Improper appointments, a choice of use for a particular patient.
3. Medical device usage after the specified expiration date or in violation of storage 
and transportation conditions.

техническим спецификациям в течение всего срока годности при соблюдении 
условий применения, транспортирования и Хранения. Производитель или его 
уполномоченный представитель предоставляет информацию и рекомендации в 
отношении рисков, а также предписания, цетоды и технические приемы для 
применения изделия. л; ' >
Компания-производитель снимает с себя всю ответственность и отказывается 
от гарантийных обязательств в связи с травмами пациента или ущербом, 
который может иметь место в результате:
1. Выбранного способа применения и технического приема введения импланта 
при несоблюдении установленных рекомендаций.
2. Неподходящего назначения, выбора использования для конкретного 
пациента.
3. Использования изделия после истечения указанного срока годности или при
нарушениях правил хранения и транспортировки._________________________

List of standards
Directive 93/42/EEC amended by Directive 2007/47/EC; Italian legislative Decree 
№ 46; Legislative Decree № 37; Legislative Decree № 95; UNI ISO 9001; UNI CEI 
ISO 15223-1; UNI CEI EN 1041; UNI CEI ISO 14155-1; UNI CEI ISO 14155-2; 
UNI CEI EN ISO 14971; UNI CEI ISO 22442-1; UNI CEI ISO 22442-2; UNI EN 
556-1; UNI EN ISO 17665-1; UNI EN ISO 13485; Directive 2003/CE; European 
Pharmacopeia; ICH Guidelines

Список стандартов
Директива 93/42/EEC с поправками Директивы 2007/47/ЕС; Итальянский 
законодательный акт № 46; Законодательный акт № 37; Законодательный акт 
X» 95; UNI ISO 9001; UNI CEI ISO 15223-1; UNI CEI EN 1041; UNI CEI ISO 
14155-1; UNI CEI ISO 14155-2; UNI CEI EN ISO 14971; UNI CEI ISO 22442-1; 
UNI CEI ISO 22442-2; UNI EN 556-1; UNI EN ISO 17665-1; UNI EN ISO 13485; 
Директива 2003/CE; Европейская фармакопея; Руководство Международной 
конференции по гармонизации (1СН)___________________ ________________

d «Мастелли С.р.Л.», Италия 
Mastelli S.r.l., Via Bussana Vecchia 32, 
18038 Sanremo (IM), Italy 
Tel.:+39 0184 5111 
www.mastelli.it

«Мастелли С.р.Л.», Италия 
Mastelli S.r.l., Via Bussana Vecchia 32, 
18038 Sanremo (IM), Italy 
Tel.:+39 0184 5111 
www.mastelli.it

MEDICAL DEVICE C€ XXXK МЕДИЦИНСКОЕ ИЗДЕЛИЕ C€ xxxx

Symbols

STERILE
"Г! Moist heat sterilization

STERILEi
А Caution! Refer to the instructions for use. A

REF Catalogue number REF

Символы
Стерилизовано паром

Осторожно! Обратитесь к инструкции по применению 

Номер по каталогу
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Batch number 

Manufacturer

Do not re-use

Use by

Protect from the moisture 

Protect from the light 

Do not freeze

Do not use with damaged package

Manufacturing date

Pre-filled syringe

GOST system compliance symbol

European conformity symbol
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Код партии

Производитель (изготовитель)

Запрет на повторное применение (использовать только 
один раз)
Использовать до

Беречь от влаги

Не допускать воздействия солнечного света 

Не замораживать

Не использовать при повреждении упаковки 

Дата изготовления

Предварительно наполненный шприц

Знак соответствия при декларировании соответствия в 
системе ГОСТ
Знак европейского соответствия

Product code: DDM22P20 Код продукта: DDM22P20
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N O T  A I D
a i A N N I  D O N E T T I
Via Romai SB - Tel. BOOOOO 

,1 80 38  8 AMRENO (HI)

-AUTENTtCA PI FIRMA-

- R E P U B B L I C A  I T A L I A N  A-

Repertorio n. -------- ------------------------ — -------

L'anno duemiladiciannove, il giorno ventisei, del mese di marzo 

(26.03.2019), in Sanremo, via Roma n. 36, nel mio studio, io dott. 

Gianni Donetti, notaio alia residenza di Sanremo, iscritto nel ruolo del

Collegio del Distretti Notarili Riuniti di Imperia e Sanremo,--------------

------------------------------------------------- certifico---------------------------------------------------

che I'infra generalizzato comparente, cittadino italiano, ha apposto, 

alia mia presenza, la firma che precede e quelle sugli altri fogli, e

- signor dott. Fabio Fiscaletti, nato a Roma (RM) il giorno 11 maggio 

1967, titolare della carta d’identita n. AV 8228863, rilasciata dal 

Comune di Roma, quale autorita italiana competente, il 6 marzo 2015, 

con scadenza il giorno 11 maggio 2025, domiciliato per la carica 

presso la sede sociale, come in appresso, intervenuto in qualita di

amministratore delegate e legale rappresentante della societa;---------

= "Mastelli s.r.l.", con sede legale in Sanremo (IM), strada Bussana 

Vecchia n. 32, capitale sociale euro 338.171,04 interamente versato, 

iscritta nel registro delle imprese presso la c.c.i.a.a. delle Riviere di 

Liguria -  Imperia, La Spezia, Savona al numero 00069630085, con 

identico numero di codice fiscale e di partita iva, numero Rea IM- 

26304;-------------------------------------------------- -----------------

autorizzato in virtu di deliberazione del consiglio di amministrazione/ip:

data 7 gennaio 2019, depositata nel registro delle imprese pressqi3j



c.c.i.a.a. delle Riviere di Liguria -  Imperia, La Spezia, Savona, per la

pubblicita ai terzi,

della cui Ident ta personale e poterl io notaio sono certo.-—
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PROCURA DELLA REPUBBLICA DI 
I M P E R I A

A P O S T I L L E
(Convention de la Haje du 5 Octobre 1961)

1 . Paese:

II presente atto pubblico,

ё stato sottoscritto da:__

Agente in qualita di:____

contrassegno di: ____

Italia

D r. G ianni D O N E T T I

N O T A I O

DONETTI GIANNI FU LUIGI NOTAIO IN SANREMO_

A T T E S T A T O

Imperia 29 / 03 / 2019i5. A:
I

j6. Da: Dr. ssa Grazia PRADELLA___Procuratore Aggiunto della Procura

I della Repubblica di Imperia_
Sotto il numero:

Contrassegno/ti mbro:

_116____/ ___2019_____ Reg. Apostille

“Procura della Repubblica di IMPERIA’'

9. Firrna per esteso
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Перевод с английского и итальянского языков на русский язык

Я подтверждаю точность, правильность 
и достоверность содержания данного документа

^Подпись] 25.03.2019

Фабио Фискалетти 
Официальный представитель Mastelli S.r.L. 

От имени и по поручению Mastelli S.r.L.

[Круглая печать:] 
Донетти Джанни Луиджи 
нотариус в Санремо 
[Подпись]

[Гербовая марка:] [Ггрбовая марка:]
Министерство экономики и финансов Министерство экономики и финансов
Агентство налоговых поступлений Агентство налоговых поступлений
16,00 евро 16,00 евро
Шестнадцать/00 Шестнадцать/00
01005039 00005D13 WDZR3D01 01005039 00005D13 WDZR3D01
00252596 21/03/2019 10:07:38 00252597 21/03/2019 10:07:41
4578-00010 6196DC90EE668089 4578-00010 00D438AB39DA96E8
Идентификационный номер: 01180387170327 Идентификационный номер: 01180387170316
Штриховой код: Штриховой код:
0 1 18 038717 032 7 0 1 18 038717 031 6

[Круглая печать:] [Круглая печать:]
Донетти Джанни Луиджи Донетти Джанни Луиджи
нотариус в Санремо нотариус в Санремо



[На каж дой странице документа: 
подпись Фабио Фискалетти и 
Круглая печать:]
Донетги Джанни Луиджи 
нотариус в Санремо

Ф

[Гербовая марка:]
Министерство экономики и финансов 
Агентство налоговых поступлений 
16,00 евро 
Шестнадцать/00
01005039 00005D13 WD2RJ001
00252598 21/03/2019 10:07:45
4578-00010 121750871Е0ВА260
Идентификационный номер: 01180387170304 
Штриховой код: 
о 1 18 038717 036 4

[Круглая печать:] 
Донетти Джанни Луиджи 
нотариус в Санремо



[Печать:]
НОТАРИУС

Джанни Донетти 
Виа Рома, 36, тел. 500000 

18038 г. Санремо (пров. Империя)



------------ СВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ ПОДЛИННОСТИ ПОДПИСИ-------------

---------------------- И Т А Л Ь Я Н С К А Я  Р Е С П У Б Л И К А ------------------

Регистрационный № 5 2 9 4 2 ----------------- -----------------------------------------------------

В год две ты сячи девятнадцаты й, день двадцать ш естой, месяца марта  

(26.03.2019 г.), по адресу: г. Санремо, виа Рома № 36, в моем кабинете, я, докт. 

Д ж анни Д онетти , нотариус, проживающий в г. Санремо, зарегистрированный 

в Нотариальной палате объединенных округов городов Империя и Сан-Ремо, -

----------------- ---------- — ...........-свидетельствую ,---------------------------------------------------

что явившееся для совершения нотариального действия указанное ниже лицо, 

гражданин Итальянской Республики, поставил в моем присутствии свою 

подпись в конце представленного выше документа и на других листах этого 

документа,

а именно:-------------------- ----------- ---------------------------------------------------------------

- господин докт. Фабио Фискалетти (Fabio Fiscaletti), родившийся в г. Рим 

(пров. Рим) 11 мая 1967 г., паспорт: №: AV 8228863, вьщанный 

муниципалитетом Рима, компетентным итальянским органом власти, 6 марта 

2015 г., действителен до 11 мая 2025 г., зарегистрированный в рамках 

занимаемой им должности для получения корреспонденции по месту 

нахождения указанного ниже общества, выступающий в качестве законного 

представителя общества:________________________

= «М астелли с.р.л.» (M astelli s.r.l.), с местонахождением по адресу: 

г. Санремо (пров. Империя), страда Буссана Веккья № 32, номинальный 

размер уставного капитала 338 171,04 евро, подписан и внесен в размере 338 

171,04 евро, зарегистрированного в Реестре предприятий объединенной 

Торгово-промышленной палаты городов Ривьере-ди-Лигурия -  Империя, Л а 

Специя и Савона под номером 00069630085, который является так же Кодом 

налогоплательщика и Кодом плательщика НДС, регистрационный номер в 

Административно-хозяйственном перечне предприятий IM-26304;

наделенный правом предоставления сведений третьим лицам на основании 

решения Совета директоров общества от 7 января 2019 г., 

зарегистрированного в объединенной

[Круглая печать:]
Донетти Джанни Луиджи 
нотариус в Санремо [Подпись]



Торгово-промышленной палате городов Ривьере-ди-Лигурия -  Империя, Ла

Специя и Савона------------------------ -----------------------------------------------------------

личность которого, заним аем ая им долж ность и полномочия, бы ли мною , 

нотариусом , установлены .---------------- ----------- — ........................ ....... ....... ............ —

[Круглая печать:]
Донетти Джанни Луиджи 
нотариус в Санремо [Подпись]



Герб Итальянской Республики

ПРОКУРАТУРА РЕСПУБЛИКИ В г. ИМПЕРИЯ 
АПОСТИЛЬ

(Гаагская конвенция от 5 октября 1961 г.)

1. Государство:
2. Настоящий официальный 
документ подписан:
3. Действующим в качестве:
4. Скреплен 
печатью/щтампом:

ИТАЛИЯ

Докт. Джанни ДОНЕТТИ 
Нотариуса
Донетти Джанни сын Луиджи - Нотариус в г. Санремо

УДОСТОВЕРЕН

5. В городе:
6. Орган:

ИМПЕРИЯ, 29.03.2019 г.
Докт. Г рация Праделла, Заместитель прокурора Республики 
в г. Империя

7. Под порядковым номером:
8. Печать/штамп:

№ 116/2019 - Реестр апостилированных документов 
Прокуратура Республики в г. Империя

9. Полная подпись 
[Штамп:]
Прокурор Республики
Докт. Г рация Праделла - заместитель
[Подпись]

[Круглая печать:]
Прокуратура Республики в г. Империя



[Круглая печать:] 
Прокуратура Республики в г. 
Империя



Перевод данного текста сан^чийского и итальянского языковНа русский язык сделан мной, 
nepeeoduuKOjyt'TOienHeebiMjpUKn^poM Игоревичем, верность переврдщ подтверждаю.

Российская Федерация
Город'Москва
Пятого апреля две тысячи девятнадцатого года.
Я, Гришко Михаил Александрович, временно исполняющий обязанности нотариуса
города Москвы Кузнецова Вячеслава Николаевича, свидетельствую подлинность подписи переводчика
Клепнева Виктора Игоревича.
Подпись сделана в моем присутствии.
Личность подписавшего документ установлена.

Зарегистрировано в реестре: № 53/137-н/77-2019-\['-1о^_\


