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Kerr
Composite dental nanohybrid restorative SonicFill 2

1 . Description

SonicFill 2 is a ligh t-cu red, low -shrink, resin-based, den ta i res to ra tive  designed fo r  d irec t p lacem ent. 

SonicFill 2 is used in com b ina tion  w ith  theSonicFiil Handpiece and o ffe rs  son ica liy activa ted de live ry. This 

de live ry  produces a s ign ificant d rop in viscosity upon extrus ion , a llow ing  in tim a te  adap ta tion  o f the  

com posite  to  the  cavity walls. W hen the  cavity is filied  and th e  Handpiece is deactiva ted, th e  v iscosity o f 

the  res to ra tive  resin increases regain ing ideal hand ling prope rties . The non-sticky, non-s lum ping na ture  

o f the  m ate ria l a llow s fo r  quick, easy shaping and sculpting. These bene fits  com bined w ith  a high dep th  

o f cure and low  shrinkage stress a llow  a techn ique  in w h ich  a cavity up to  5m m  in dep th  can be fiile d  and 

cured in a single bu lk increm ent.

2. Indications for Use

SonicFill 2 is ind ica ted fo r  d irec t p iacem ent in all cavity classes in a n te r io r and po s te rio r tee th . A dd itiona l 

ind ica tions include; base /line r m ateria l, repa ir o f enam el defects, repa ir o f provis iona ls, repa ir o f 

porce la in  restora tions, m in o r occlusal bu ild-ups, p it and fissure sealant, lu ting  o f com pos ite /ce ram ic  

veneers, core bu ild - ups and incisal abrasions.

3. Contraindications

None known.

4. Warnings

Do n o t use th is  p roduc t on pa tien ts  w ith  know n m ethacry la te  allerg ies. Uncured m ethacry la te  resin may 

cause con tact de rm a titis  and dam age to  the  pu ip. Avoid con tact w ith  skin, eyes, and so ft tissue. Wash 

th o ro u g h ly  w ith  w a te r a fte r contact. Get m edicai a tte n tio n  fo r  eyes. Do no t take in te rna lly .

5. Precautions

Kerr recom m ends the  fo llo w in g  precautions w hen using SonicFill 2 o r any o th e r com posite  m ate ria l:

• Provide the  pa tien t w ith  p ro te c tive  eyew ear

• Use a rubbe r dam  to  iso late the  oral cavity

The Unidose tips  are designed fo r SINGLE PATIENT USE ONLY to  p reven t cross-con tam ina tion  be tw een 

patien ts. Note th a t SonicFill 2 has som ew hat h igher translucency tha n  o th e r com posites to  fa c ilita te  a 

g rea te r de p th -o f-cu re  (5 m m ). This translucency m ay lim it c lin ica l app lica tions in som e class IV 

resto ra tions o r o th e r a n te rio r applications w here  the  res to ra tive  m ate ria l is no t su rrounded by to o th  

s truc tu re . In these instances, please check to  make sure th e  translucency m eets esthe tic  requ irem en ts  

be fore  bond ing th e  com posite  m ateria l.

6. Adverse Reactions

None known.
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7. Instructions for Use 

SonicFill Handpiece
The SonicFill Handpiece is packaged w ith  a Use and Care guide. To receive the  best use fro m  you r 

Handpiece, read and fo llo w  th e  use and care ins tructions inc luded w ith  the  device.

Using SonicFill 2

Setup
1. Select the  desired shade. If Class II, place m a trix  o f choice.

2. V e rify  a ir pressure o f den ta l un it is be tw een 40 and 70 PSI (276 kPa - 483 kPa).

3. Accura te ly  pos ition  the  Handpiece on th e  coup ling  and press it f irm ly  un til securely (audib ly) locked.

4. Remove red p ro te c tive  covers from  t ip  by pu lling them  s tra ig h t o f f  w ith o u t tw is tk ig  to  p reven t 

disassem bling the  tip . Discard any disassembled tips.

5. Insert Unidose capsule w ith  m odera te  pressure and ro ta te  SonicFill Handpiece in to  t ip  in a clockw ise 

d irec tio n  - th is  w ill screw  t ip  in to  place. If the  t ip  w ill n o t screw on easily, it  has like ly  cross-threaded. 

Unscrew the  t ip  and s ta rt again. If you are n o t ab le to  easily screw  the  t ip  on to  the  handpiece, discard the  

tip .

6. Once t ip  has been placed on handpiece, rem ove red cover at the  end o f the  tip .

Bonding

7. C om plete bond ing procedure w ith  p ro du c t o f choice. SonicFill 2 is com pa tib le  w ith  all m ethacry la te - 

based adhesive products.

Placement
8. Using fo o t pedal, b rie fly  activa te  handpiece ou ts ide  m ou th  to  ensure t ip  is fu lly  engaged and does not 

d is lodge w hen pressed by the  piston. The dispensing ra te /speed  is set w ith  th e  sw itch  at the  b o tto m  o f 

th e  Handpiece. Setting 5 is the  fastest speed; se tting  1 is s lowest. Set desired

speed a t base o f Handpiece. For you r f irs t several uses, you m ay w ish to  place th e  speed at se tting  “ 3 ”  

un til you becom e fam ilia r w ith  the  f lo w  rate. W hen you are com fo rta b le  w ith  the  device, se tting  “ s ”  

w ill be ap p ro p ria te  fo r  m any restora tions.

10. Place UnidoseR t ip  on e -h a lf m illim e te r above th e  deepest pa rt o f th e  p repa ra tion  to  avoid trapp in g  air 

and ensure p rope r lique fac tion  o f the  com posite  m ateria l.

11. A ctiva te  SonicFill Handpiece by fu lly  depressing fo o t pedal and f ill en tire  cavity (up to  5 m m ). It is 

recom m ended to  use fu ll a ir pressure w hen activa ting  th e  Handpiece. Full pressure ensures adequate 

lique fac tion  and adap ta tion . Use th e  dispensing ra te  sw itch  to  con tro l the  flo w  ra te  and speed o f the  

device. Be sure to  keep th e  dispensing t ip  inside the  m ate ria l a t all tim es w h ile  the  handpiece is activa ted. 

Doing so w ill ensure th a t the  m ate ria l is con tinua lly  lique fied  du ring  p lacem ent, w h ich

helps ensure adequate adap ta tion  to  all in te rna l line  and po in t angles. In a deep cavity  (>5m m ) o r w hen 

placing core bu ildup  in a deep pu lp cham ber, 2 separa te ly cured increm ents are recom m ended.

12. A fte r p lacem ent, press and sculpt, de fin ing  ana tom y using hand ins trum en t(s). SonicFill 2 w ill p rov ide 

a m in im um  o f 60 seconds w o rk ing  tim e .

13. Light Cure*.

14. A d just occlusion, fin ish and polish in th e  usual m anner.

15. Remove t ip  by unscrew ing it coun terc lockw ise w ith  fing e r pressure. Between patien ts, fo llo w  the  

in fe c tion  con tro l and m aintenance guide lines specified in th e  SonicFill Handpiece Use and Care Guide. 

*Recomniended Curing Times
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A dequate curing is essential fo r  res to ra tive  fun c tion . Uncured o r undercured com posite  m ate ria l is far 

m ore  like ly  to  experience som e fo rm  o f c lin ical fa ilu re . Kerr recom m ends regular inspections o f your 

curing lights to  ensure the y  are fun c tion ing  and p rov id ing  th e  expected irradiance. SonicFill 2 is in tended 

to  be cured by a halogen o r LED ligh t w ith  a m in im um  ligh t in te ns ity  o f 650 m W /cm 2  and a ligh t 

w ave leng th  o u tp u t w ith in  th e  400-520 nm range. Please re fe r to  the  tab le  be low  fo r  curing 

recom m endations. A ll tim es re fe r to  a single occlusal surface cure. In any pos te rio r res to ra tion , Kerr 

recom m ends add itiona l 10 second cures on bo th  th e  buccal and lingual surfaces o f th e  to o th . Curing 

M e tho d  A ll Shades O ptilux  (o r ligh t w ith  o u tp u t 650 - 1000 m W /cm 2) 20 Seconds Demi U ltra /  Dem i Plus 

(o r ligh t w ith  o u tp u t >1000 m W /cm 2) 10 seconds

8. Storage and Shelf Life

SonicFill should be sto red  a t am b ien t tem pe ra tu re . The exp ira tion  da te  is m arked on pai;ijaging. Do no t 

use a fte r exp ira tion  date. Every e ffo r t should be m ade to  p ro te c t th e  com posite  fro m  vis ib le  ligh t p rio r to  
use.
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Описание прилагаемого документа
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Композит стоматологический наногибридный реставрационный SonicFill 2, в различных

вариантах исполнения

1. Описание

Композит стоматологический наногибридный реставрационный SonicFill 2 —  это

с в е т о о т в е р ж д а е м ы й  с т о м а т о л о ги ч е с к и й  р е с т а в р а ц и о н н ы й  м а те р и а л  с н и з к о й  у с а д к о й , 

п р е д н а з н а ч е н н ы й  д л я  п р я м о го  н а н е с е н и я . К о м п о з и т  с т о м а т о л о ги ч е с к и й  н а н о ги б р и д н ы й  

р е с т а в р а ц и о н н ы й  S o n icF ill 2 и с п о л ь зу е тс я  в с о ч е т а н и и  с н а к о н е ч н и к о м  S o n icF ill 2 0 1 0  и 

п о д а е тся  п р и  п о м о щ и  у л ь тр а з в у ка . Т акая  п о д а ч а  с п о с о б с т в у е т  з н а ч и т е л ь н о м у  с н и ж е н и ю  

в я з ко с ти  м а те р и а л а  п р и  н а н е с е н и и , в р е зу л ьта те  ч е го  о б е с п е ч и в а е т с я  х о р о ш а я  а д а п та ц и я  

м а те р и а л а  к  с т е н к а м  п о л о с ти . П осл е  з а п о л н е н и я  п о л о с ти  и о т к л ю ч е н и я  н а к о н е ч н и к а  в я з ко с ть  

р е с т а в р а ц и о н н о го  п о л и м е р а  п о в ы ш а е тс я , а о п т и м а л ь н ы е  ф и з и ч е с к и е  св о й с тв а  м а те р и а л а  

с о х р а н я ю тс я . Т а к о й  н е л и п к и й  и не д а ю щ и й  у с а д к и  м а те р и а л  п р е к р а с н о  п о д х о д и т  д л я  б ы с тр о й  

и л е гк о й  к о р р е к т и р о в к и  и п р и д а н и я  к о н т у р а . Эти п р е и м у щ е с т в а , а т а к ж е  зн а ч и т е л ь н а я  

гл у б и н а  о т в е р ж д е н и я  и н и з к а я  у с а д о ч н а я  н а гр у з к а  п о з в о л я ю т  п р и м е н я т ь  м е т о д и к у ,  п р и  

к о т о р о й  п о л о с ть  гл у б и н о й  д о  5 м м  м о ж е т  б ы ть  з а п о л н е н а  за о д и н  эта п .

2. Показания к применению

К о м п о з и т  с т о м а т о л о ги ч е с к и й  н а н о ги б р и д н ы й  р е с т а в р а ц и о н н ы й  S o n icF ill 2 п р е д н а з н а ч е н  д л я  

п р я м о го  н а н е с е н и я  п р и  р е с т а в р а ц и и  п е р е д н и х  и б о к о в ы х  з у б о в  и м о ж е т  п р и м е н я т ь с я  д л я  

з а п о л н е н и я  п о л о с те й  всех  кл а с с о в . К р о м е  т о го , д а н н ы й  р е с т а в р а ц и о н н ы й  м а те р и а л  м о ж е т  

п р и м е н я т ь с я  к а к  п р о к л а д о ч н ы й  м а те р и а л , д л я  у с т р а н е н и я  д е ф е кт о в  э м а л и , д л я  к о р р е к ц и и  

в р е м е н н ы х  к о н с т р у к ц и й , д л я  р е с т а в р а ц и и  к е р а м и ч е с к и х  п р о т е з о в , д л я  и з го то в л е н и я  

н е б о л ь ш и х  о к к л ю з и о н н ы х  н а к л а д о к , д л я  ге р м е т и з а ц и и  с л е п ы х  я м о к  и ф и ссур , д л я  ф и кс а ц и и  

к о м п о з и т н ы х /к е р а м и ч е с к и х  в и н и р о в , д л я  ку л ь т о в ы х  в к л а д о к  и п р и  с т и р а н и и  р е зц о в .

3. Противопоказания

Н е и зв е с тн ы .

4. Предупреждения

Не и с п о л ь з у й т е  э то т  п р о д у к т  д л я  л е ч е н и я  п а ц и е н т о в  с а л л е р ги е й  на м е т а кр и л а т н ы е  

п о л и м е р ы . Н е з а т в е р д е в ш и й  м е т а кр и л а т  м о ж е т  в ы зв а ть  к о н т а к т н ы й  д е р м а т и т  и п о в р е ж д е н и е  

п у л ь п ы . Не д о п у с к а й т е  к о н т а к т а  с к о ж е й ,  п о п а д а н и я  в гл а за  и на м я г к и е  т к а н и . В сл учае  

к о н т а к т а  тщ а те л ь н о  п р о м о й т е  в о д о й . П ри  п о п а д а н и и  в гла за  о б р а т и т е с ь  к  вр а чу . Не 

д о п у с к а й т е  п о п а д а н и я  в н у тр ь .

5. Меры безопасности

К о м п а н и я  К е гг  р е к о м е н д у е т  п р и д е р ж и в а т ь с я  с л е д у ю щ и х  м е р  п р е д о с т о р о ж н о с т и  п р и  р а б о те  

с к о м п о з и т о м  с т о м а т о л о ги ч е с к и м  н а н о ги б р и д н ы м  р е с т а в р а ц и о н н ы м  S o n icF ill 2 и л и  л ю б ы м  

д р у г и м  к о м п о з и т н ы м  м а т е р и а л о м :

■ И с п о л ь з у й те  з а щ и т н ы е  о ч к и  д л я  п а ц и е н та . М е р ы  п р е д о с т о р о ж н о с т и

■ И с п о л ь з у й те  ко ф ф е р д а м  д л я  и з о л я ц и и  р о т о в о й  п о л о с ти .
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У н и д о з ы  п р е д н а з н а ч е н ы  Т О Л Ь К О  Д Л Я  О Д Н О Р А ЗО В О ГО  И С П О Л Ь ЗО В А Н И Я  У  О Д Н О ГО  

П А Ц И Е Н ТА  во  и з б е ж а н и е  п е р е к р е с т н о го  з а р а ж е н и я  п а ц и е н т о в . О б р а ти те  в н и м а н и е , ч то  

К о м п о з и т  с т о м а т о л о ги ч е с к и й  н а н о ги б р и д н ы й  р е с т а в р а ц и о н н ы й  S o n icF ill 2 о б л а д а е т  б о л е е  

в ы с о к о й  п р о з р а ч н о с т ь ю , ч е м  д р у ги е  к о м п о з и т н ы е  м а т е р и а л ы , ч то  о б е с п е ч и в а е т  п о в ы ш е н н у ю  

гл у б и н у  о т в е р ж д е н и я  (5 м м ) . В в и д у  т а к о й  с т е п е н и  п р о з р а ч н о с т и  п р и м е н е н и е  д а н н о го  

к о м п о з и т н о г о  м а те р и а л а  д л я  р е с та в р а ц и и  з у б о в  с п о л о с т я м и  IV кла сса  и л и  р е с та в р а ц и и  

п е р е д н и х  з у б о в , п р и  к о т о р о й  р е с т а в р а ц и о н н ы й  м а те р и а л  не  о к р у ж е н  з у б н ы м и  т к а н я м и , 

м о ж е т  б ы ть  о гр а н и ч е н о . В э ти х  сл уча ях  п е р е д  б о н д и н г о м  у б е д и те с ь , ч то  с т е п е н ь  

п р о з р а ч н о с т и  к о м п о з и т н о г о  м а те р и а л а  о тв е ч а е т  э с т е т и ч е с ки м  т р е б о в а н и я м .

6. Нежелательные реакции

Н е и зв е с тн ы .

7. Инструкция по применению

Н а к о н е ч н и к  S o n icF ill

Н а к о н е ч н и к  S o n icF ill 2 0 1 0  по ста вл яе тся  в к о м п л е к т е  с р у к о в о д с т в о м  п о  и с п о л ь з о в а н и ю  и 

у х о д у . Д л я  о п т и м а л ь н о го  и с п о л ь з о в а н и я  н а к о н е ч н и к а  п р о ч т и т е  и с л е д у й т е  и н с т р у к ц и я м  по  

и с п о л ь з о в а н и ю  и у х о д у , к о т о р ы е  п о с та в л я ю тс я  в м е с те  с у с т р о й с т в о м .

Использование SonicFill 2

Нанесение

1. В ы б е р и те  ж е л а е м ы й  о т т е н о к  м а те р и а л а . П ри  р е с т а в р а ц и и  п о л о с те й  II кла сса  и с п о л ь з у й те  

с о о т в е тс т в у ю щ у ю  м а т р и ц у .

2. У б е д и т е с ь , ч то  д а в л е н и е  в о зд у х а  в с т о м а т о л о ги ч е с к о й  у с т а н о в к е  не  н и ж е  4 0  и не  в ы ш е  7 0  

P S I(2 7 6  к Р а - 4 8 3  кР а).

3. А к к у р а т н о  у с т а н о в и т е  н а к о н е ч н и к  на п е р е х о д н и к  и н а д а в и те  д о  н а д е ж н о й  ф и кс а ц и и  (д о  

щ е л ч ка ).

4 . С н и м и т е  кр а с н ы е  з а щ и т н ы е  к р ы ш к и  с у н и д о з ы . Д л я  э т о го  п о тя н и т е  к р ы ш к и  б ез 

с к р у ч и в а н и я , ч т о б ы  п р е д о т в р а т и т ь  п о в р е ж д е н и е  у н и д о з ы . П о в р е ж д е н н ы е  у н и д о з ы  с л е д у е т  

у т и л и з и р о в а т ь .

5. В ставьте у н и д о з у  в н а к о н е ч н и к  (дл я  э то го  м о ж е т  п о тр е б о в а ть с я  н е к о т о р о е  у с и л и е ) и 

з а к р е п и т е  ее , п о в е р н у в  н а к о н е ч н и к  S o n icF ill 2 0 1 0  п о  ч а с о в о й  с т р е л ке . Если у н и д о з а  

в в и н ч и в а е тс я  с т р у д о м , в о з м о ж н о , о н а  з а в и н ч е н а  с п е р е к о с о м . В ы в и н т и те  у н и д о з у  и в в и н ти те  

п р а в и л ь н о . Если п о с л е  э то го  у н и д о з а  п о -п р е ж н е м у  с т р у д о м  в в и н ч и в а е т с я  в н а к о н е ч н и к ,  

у т и л и з и р у й т е  э ту  у н и д о з у .

6. П осл е  у с т а н о в к и  у н и д о з ы  в н а к о н е ч н и к  у д а л и т е  з а щ и т н у ю  к р ы ш к у  с к о н ч и к а  у н и д о з ы . 

Бондинг

7. В ы п о л н и те  б о н д и н г  с и с п о л ь з о в а н и е м  п р о д у кт а  п о  с в о е м у  в ы б о р у .
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К о м п о з и т  с т о м а т о л о ги ч е с к и й  н а н о ги б р и д н ы й  р е с т а в р а ц и о н н ы й  S o n icF ill 2 с о в м е с т и м  со 

в се м и  а д ге з и в н ы м и  м а т е р и а л а м и  на о с н о в е  м е та кр и л а т а .

Установка

8. К о р о т к и м  н а ж а т и е м  на н о ж н у ю  п е д а л ь  а к т и в и р у й т е  н а к о н е ч н и к ,  н а х о д я щ и й с я  в н е  р о т о в о й  

п о л о с ти , ч т о б ы  у б е д и ть с я , что  у н и д о з а  н а д е ж н о  з а к р е п л е н а  и не с м е щ а е тс я  п р и  н а ж а т и и  

п о р ш н я . С ко р о с т ь  п о д а ч и  м а те р и а л а  ус та н а в л и в а е тс я  с п о м о щ ь ю  п е р е к л ю ч а те л я  в н и ж н е й  

ча сти  н а к о н е ч н и к а .  О тм е тка  5 с о о тв е тс тв у е т  с а м о й  в ы с о к о й  с к о р о с т и , о т м е т к а  1 —  с а м о й  

н и з к о й . У с т а н о в и т е  н е о б х о д и м у ю  с к о р о с т ь  в н и ж н е й  ча сти  н а к о н е ч н и к а .  П ри  н е с к о л ь к и х  

п е р в ы х  и с п о л ь з о в а н и я х  р е ко м е н д у е т с я  у с т а н о в и т ь  с к о р о с т ь  на о т м е т к у  3, п о ка  вы  не 

п р и в ы к н е т е  к  с к о р о с т и  п о д а ч и  м а те р и а л а . В п о с л е д с тв и и  п р и  п р о в е д е н и и  р а з л и ч н ы х  в и д о в  

р е с т а в р а ц и и  ц е л е с о о б р а з н о  в ы б и р а т ь  с а м у ю  в ы с о к у ю  с к о р о с т ь  (о т м е т к а  5}.-

10. В в е д и те  н а к о н е ч н и к  U n id o s e  на п о л м и л л и м е т р а  в ы ш е  с а м о й  гл у б о к о й  части  

п о д го т о в л е н н о й  п о л о с ти , ч т о б ы  и з б е ж а т ь  п о п а д а н и я  в о зд у х а  и о б е с п е ч и т ь  н а д л е ж а щ е е  

с н и ж е н и е  в я з ко с ти  к о м п о з и т н о го  м а те р и а л а .

11 . В кл ю ч и те  н а к о н е ч н и к  S o n icF ill 2 0 1 0 , о т п у с т и в  н о ж н у ю  п е д а л ь , и з а п о л н и т е  всю  п о л о с ть  

(д о  5 м м ) .  П ри  в к л ю ч е н и и  н а к о н е ч н и к а  р е ко м е н д у е т с я  и с п о л ь з о в а т ь  м а к с и м а л ь н о е  д а в л е н и е  

в о зд у х а . Б л а го д а р я  м а к с и м а л ь н о м у  д а в л е н и ю  д о с т и га е т с я  д о с т а т о ч н о е  с н и ж е н и е  в я з ко с ти  и 

н а д л е ж а щ а я  а д а п та ц и я  м а те р и а л а . Д л я  р е гу л и р о в к и  с к о р о с т и  п о д а ч и  м а те р и а л а  

в о с п о л ь з у й т е с ь  п е р е к л ю ч а т е л е м  с к о р о с т и  п о д а ч и . Во в р е м я  р а б о ты  н а к о н е ч н и к а  д е р ж и т е  

к о н ч и к  у н и д о з ы  н и ж е  п о в е р х н о с т и  к о м п о з и т а . В э т о м  сл у ч а е  в я з ко с ть  м а те р и а л а  во  в р е м я  

п о д а ч и  б у д е т  п о с т о я н н о  с н и ж е н а , ч то  о б е с п е ч и т  о п т и м а л ь н у ю  а д а п т а ц и ю  м а те р и а л а  к 

в н у т р е н н е й  п о в е р х н о с т и  п о л о с ти . В сл уча е  гл у б о к о й  п о л о с ти  (> 5 м м )  и л и  п р и  п о м е щ е н и и  

ку л ь т е в о й  в к л а д к и  в гл у б о к у ю  п о л о с ть  к о р о н к и  р е к о м е н д у е т с я  и с п о л ь з о в а т ь  2 п о р ц и и  

м а те р и а л а , о т в е р ж д а е м ы е  о т д е л ь н о .

12. П осле н а н е с е н и я  н а д а в и те  на м а те р и а л  и п р и д а й т е  е м у  н е о б х о д и м у ю  а н а т о м и ч е с к у ю  

ф о р м у  п р и  п о м о щ и  р у ч н ы х  и н с т р у м е н т о в . Р аб о чее  в р е м я  п р и  и с п о л ь з о в а н и и  к о м п о з и т а  

с т о м а т о л о ги ч е с к о го  н а н о ги б р и д н о го  р е с т а в р а ц и о н н о го  S o n icF ill 2 с о с та в л я е т  не  м е н е е  60  

с е к у н д .

13 . Ф о т о п о л и м е р и з у й т е * .

14. О т к о р р е к т и р у й т е  о к к л ю з и ю , в ы п о л н и т е  ф и н и ш н у ю  о б р а б о т к у  и о т п о л и р у й т е  

с т а н д а р т н ы м  с п о с о б о м .

15. С н и м и т е  н а к о н е ч н и к  U n id o s e , п о в о р а ч и в а я  е го  п р о т и в  ч а с о в о й  с т р е л к и  и н а д а в л и в а я  

п а л ь ц е м . П ри  и с п о л ь з о в а н и и  д л я  р а з н ы х  п а ц и е н т о в  с о б л ю д а й т е  у к а з а н и я  по  п р о ф и л а к т и к е  

и н ф е к ц и и  и т е х н и ч е с к о м у  о б с л у ж и в а н и ю , с о д е р ж а щ и е с я  в р у к о в о д с т в е  п о  и с п о л ь з о в а н и ю  и 

у х о д у  н а к о н е ч н и к а  S on icF ill.

*Рекомендуемое время фотополимеризации
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Д о с т а т о ч н о е  о т в е р ж д е н и е  н е о б х о д и м о  д л я  к а ч е с т в е н н о й  р е с т а в р а ц и и . Н е о т в е р ж д ё н н ы й  и л и  

н е д о с т а т о ч н о  о т в е р ж д е н н ы й  к о м п о з и т н ы й  м а те р и а л  с в ы с о к о й  в е р о я т н о с т ь ю  м о ж е т  стать  

п р и ч и н о й  н е у д а ч н о й  р е с т а в р а ц и и . К о м п а н и я  K e rr р е к о м е н д у е т  р е гу л я р н о  п р о в е р я т ь  р а б о ту  

и и н т е н с и в н о с т ь  и з л у ч е н и я  ф о т о п о л и м е р и з а т о р о в . К о м п о з и т  с т о м а т о л о ги ч е с к и й  

н а н о ги б р и д н ы й  р е с т а в р а ц и о н н ы й  S o n icF ill 2 п о л и м е р и з у е т с я  га л о ге н о в ы м и  и л и  

с в е т о д и о д н ы м и  ф о т о п о л и м е р и з а т о р а м и  с м и н и м а л ь н о й  и н т е н с и в н о с т ь ю  и з л у ч е н и я  65 0  

м В /с м 2  и д л и н о й  с в е то в о й  в о л н ы  4 0 0 -5 2 0  н м . Р е к о м е н д а ц и и  п о  ф о т о п о л и м е р и з а ц и и  с м . в 

т а б л и ц е  н и ж е . Все п о ка за т е л и  в р е м е н и  у к а з а н ы  д л я  о б р а б о т к и  п л о щ а д и  о д н о й  

о к к л ю з и о н н о й  п о в е р х н о с т и . П ри  р е с т а в р а ц и и  з а д н и х  з у б о в  к о м п а н и я  K e rr р е к о м е н д у е т  

у в е л и ч и т ь  на 10  с е к у н д  в р е м я  ф о т о п о л и м е р и з а ц и и  к а к  на щ ё ч н о й , т а к  и я з ы ч н о й  

п о в е р х н о с тя х  зуб а .

М е т о д  ф о т о п о л и м е р и з а ц и и Все о т т е н к и

O p it lu x  (и л и  ф о т о п о л и м е р и з а т о р  с 

и н т е н с и в н о с т ь ю  и з л у ч е н и я  6 5 0 -1 0 0 0  м В т /с м ^ )

2 0  с е к у н д

D e m i U lt ra /D e m i P lus (и л и  ф о т о п о л и м е р и з а т о р  

с и н т е н с и в н о с т ь ю  и з л у ч е н и я  > 1 0 0 0  м В т /с м

10  с е к у н д

8. Условия и срок хранения

К о м п о з и т  с т о м а т о л о ги ч е с к и й  н а н о ги б р и д н ы й  р е с т а в р а ц и о н н ы й  S o n icF ill 2 х р а н и тс я  п р и  

к о м н а т н о й  т е м п е р а т у р е . С р о к  го д н о с т и  у к а з а н  на у п а к о в к е .  Не и с п о л ь з о в а т ь  по  и с те ч е н и и  

с р о ка  го д н о с т и . С л е д уе т  п р е д п р и н я т ь  все н е о б х о д и м ы е  м е р ы  п р е д о с т о р о ж н о с т и  д л я  за щ и т ы  

к о м п о з и т н о го  м а те р и а л а  о т  в и д и м о го  света  п е р е д  и с п о л ь з о в а н и е м .
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•............................................ Конец перевода документа.................................

Перевод е английского языка на русский язык выполнен переводчиком Гасановым 
Эльдаром Вагифовичем. Подтверждаю, что выполненный мной перевод является 
правильным, точным и полным.

САНКТ-



ПЕТЕРБУРГ

Российская Федерация, Санкт-Петербург.
Двадцать первого августа две тысячи восемнадцатого года.
Я, Соколова Галина Павловна, нотариус нотариального округа Санкт-Петербург, 
свидетельствую подлинность подписи переводчика Гасанова Эльдара Вагифовича.

Подпись сделана в моем присутствии.
Личность подписавшего документ установлена.

/ У Я" ЯЯ)! ^Зарегистрировано в реестре за № -/Д / и  М  /  ^

Взыскано государственной пошлины (по тарифу): 100 рублей.
Уплачено за оказание услуг правового и технического характера: 200 рублей.

Г.П. Соколова

Итого в настоящем документе:

Нотариус

13 (тринадцать) листов 

Г.П. Соколова



CALIFORNIA CERTIFICATE OF ACKNOWLEDGMENT
^̂ f';CWtNTЛĈ ^CУVlH.x:мt̂ ГACWCwa[X■M{̂ ■TДCKNOŴ eOйMENГЛCl<KmrlSIX;WtNtACШOWlEГK>̂ tNГЛLKNCWt[X,ЫШЛC>WŴ C>G»ДtNTЛC•<WWlitXMÊ rACKNoSйoCШ№̂ ^

A notary public or other officer completing this certificate verifies only the identity of 
the individual who signed the docum ent to which this certificate is attached, and not 
the truthfulness, accuracy, or validity of that document.

State of California 

County of _____ O r ^ n j c ^

)

_(g) _____before me, i^ \n ( X h n i  ~ poL|
W  (here ii/isert name and title of the cfffi(]er)|

u .

personallyappeared Q s ln n \  H e .  Q I K i w

who proved to me on the basis of satisfactory evidence to be the person(s) whose name(s) is/are subscribed to 
the within instrument and acknowledged to me that he/she/they executed the same in his/her/their 
authorized capacity(ies), and that by his/her/their signature(s) on the instrument the person(s), or the entity 
upon behalf of which the person(s) acted, executed the instrument.

I certify under PENALTY OF PERJURY under the laws of the 
State of California that the foregoing paragraph is true and correct.

WITNESS my hand and official seal.

Signature

Optional Information
Although the information in this section is not required by law, it could prevent fraudulent removal and reattachment of this acknowledgment to an 
unauthorized document and may prove useful to persons relying on the attached document.

Description of Attached Document
The preceding Certificate of Acknowledgment is attached to a document 

titled/for the purpose of __^ 0 0 (0 ^ 1 1 1  Я  Rv)_____________

containing pages, and dated % 181

The signer(s) capacity or authority is/are as:
СИ Individual(s)
I I Attorney-In-Fact
I I Corporate Officer(s) ____________________

Title(s)
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1. Наименование медицинского изделия

Композит стоматологический наногибридный реставрационный SonicFill 2 -  это

светоотверждаемы й стоматологический реставрационны й материал с н изкой  усадкой, 

разработанный для прям ого нанесения. Ком позит стоматологический нано гибрид ны й  

реставрационны й SonicFill 2 используется вместе с н а кон е чн иком  SonicFill 2010 и подается 

при пом ощ и ультразвука. Такой способ подачи позволяет значительно снизить вязкость 

материала при нанесении, что обеспечивает хорош ую  адаптацию  ком позита  к  стенкам 

полости. Когда полость заполнена и н аконечник отклю чен, вязкость реставрационного 

полимера повышается, а прекрасная обрабаты ваемость материала сохраняется. Такой 

нелипкий  и не даю щ ий усадки материал хорош о подходит для быстрой и легкой  

корр ектир овки  и придания контура. Эти преимущ ества в сочетании с больш ой глубиной 

отверждения и низкой  усадочной нагрузкой позволяю т прим енять технологию , при которой 

полость глубиной д о  5 м м  м ож ет быть заполнена в один этап.

Варианты исполнения:

Код Описание Содержимое
36047 Ком позит стоматологический 

наногибридны й 
реставрационны й SonicFill 2 
Refill А1

- 20 унидоз по 0,25 г материала SonicFill 2 оттенка 
А1;
- инструкция по прим енению .

36048 Ком позит стоматологический 
наногибридны й 
реставрационны й SonicFill 2 
Refill А2

- 20 унидоз по 0,25 г материала SonicFill 2 оттенка 
А2;

- инструкция по прим енению .

36049 Ком позит стоматологический 
наногибридны й 
реставрационны й SonicFill 2 
Refill АЗ

- 20 унидоз по 0,25 г материала SonicFill 2 оттенка 
АЗ;

- инструкция по прим енению .

36050 Ком позит стоматологический 
наногибридны й 
реставрационны й SonicFill 2 
Refill В1

- 20 унидоз по 0,25 г материала SonicFill 2 оттенка 
В1;

- инструкция по прим енению .

1.007.7401 Ком позит стоматологический 
нано гибрид ны й  
реставрационны й SonicFill 2 
In tro  Kit

- С томатологический након е чн ик SONICfill 2010 с 
инструкцией по эксплуатации; *
- Стартовый набор G etting  S tarted Pack (5 моделей 
зубов, 5 унидоз по 0,25 г материала SonicFill 2 
оттенка АЗ);

-1 0  унидоз по 0,25 г материала SonicFill 2 оттенка 
А1;
- 20 унидоз по 0,25 г материала SonicFill 2 оттенка 
А2;

- 30 унидоз по 0,25 г материала SonicFill 2 оттенка 
АЗ;

- инструкция по прим енению ;
- техническая карта Technique Guide;
- видео-инструкция SonicFill System V ideo Guide.

Сведения о зарегистрированных в Российской Федерации позициях
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- С том атологи ческий  наконечни к SONICfill 2010 (р еги стр ац ионн ое  у д о сто в е р е н и е  №  ФСЗ 

2011/10386 от 24 августа 2011 г.)

2. Сведения о производителе и уполномоченном представителе производителя 
медицинского изделия

П рои зводитель: Кегг C orp oration  ("Керр К орпорэйш н"), СШ А;

1717 W est Collins A ven ue, O range, Californ ia, 92867, USA (СШ А).

Am

М еста  производства:

1 . Kerr C orp oration  («Керр Корпорэйш н» ), 1717 W est Collins A ven ue, O range, Californ ia, 92867, 

USA (США)

2 . Kaltenbach &  V oigt G m bH  (Кальтенбах и Ф ойгт ГмбХ), B ism arckring 39, 88400 Biberach, 

G erm a n y  (Германия)

3 . KaVo Dental G m bH  (Каво Д ентал  ГмбХ), Bism arckring 39, 88400 B iberach , G erm a n y  (Герм ания)

У п о л н о м о ч ен н ы й  представитель прои зводи теля  на тер ри тор и и  РФ:

О б щ ество  с ограни чен ной  ответственностью  «КаВо Д ентал  Руссланд»

О О О  «КаВо Д ентал  Руссланд»

195112, г. Санкт-П етербург, М алоохтин ский  пр., д .64, лит. В, пом . 26Н.

Тел.: +7 (812) 324-4212 Факс: +7 (812) 324-2053  

E-m ail: in fo .ru ssia@ kavo kerr.com

3. Назначение

К ом п ози т стом атологический  нан огиб р и дны й  реставр аци онн ы й  SonicFill 2 пр едн азначен  для  

пр ям о го  нанесения при реставрации полостей  всех классов пер ед н и х  и боковы х зубов.

4. Технические характеристики

Тип м атериала по ГО СТ Р 56924-2016 (ИСО 4049:2009): Восстановительны й  м атери ал  типа 1, 

класса 2.

Название критерия Характеристика

Ц вет (X-Rite 17) ДЕсмс < 2.5

П р озрачн ость  (X-Rite i7) < 34,6%

П рочность на изгибе >110 М Р а

Глубина отверж дения >5,5 м м

В од оп огл ощ ен и е, мкг/м м З, не 40
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более

Водорастворимость, м кг/м м З , не 

более

7,5

А дгезионная прочность^ М Па, не 

менее

7

Чувствительность ISO к д невном у 

свету

равном ерны й

Натуральный логариф м 

ком пл ексной  вязкости

В среднем  >10,8

Сведения о зарегистрированных в Российской Федерации позициях

- Стом атологический н аконечник SONICfill 2010 (регистрационное удостоверение N° ФСЗ 

2011 /10386 от 24 августа 2011 г.);

М асса; Значение Д опусти м о е

откл о н ен и е

Масса унидозы 0,25 г ± 5 %

Масса 10 унидоз по 0,25 г 

материала SonicFill 2

2,5 г ± 3 %

Масса ком позита 

стом атологического 

нано гиб рид ного  реставрационного 

SonicFill 2 Refill А 1 /А 2 /А З /В 1  (20 

унидоз)

5 г ± 3 %

Масса стартового набора G etting  

S tarted Pack

1,25 г ± 3 %

Масса ком позита 

стом атологического  

н ан о гиб рид ного  реставрационного 

SonicFill 2 In tro  Kit

15 г ± 3 %

Размеры ;

Упаковка с 10 унидозам и  по 0,25 г 

материала SonicFill 2

3 3 .9 3 x 5 5 .8 8 x 2 2 .3 5 2  мм. ± 3 %

Упаковка для ком позита 

стоматологического 

нано гибрид ного  реставрационного 

SonicFill 2 Refill А 1 /А 2 /А З /В 1  (20 

унидоз)

6 6 .6 8 x 3 1 .7 5  x 1 3 4 .9 4  мм. ± 3 %

Упаковка стартового набора G etting  

S tarted Pack

1 0 0 .0 1 x 6 1 .1 2 x 1 2 .7  мм. ± 3 %

Упаковка для ком позита 

стом атологического 

н ан о гиб рид ного  реставрационного 

SonicFill 2 In tro  Kit

238.13 X 188.91 X 39.69 мм. ± 3 %
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^Рекомендуемое время фотополимеризации

Д остаточное отверж дение является важ нейш им  показателем  для качественной 

реставрации. Н еотверж денны й или недостаточно отверж денны й ком позитны й  материал с 

вы сокой вероятностью  м о ж ет стать причиной неудачной реставрации. Компания Kerr 

реком ендует регулярно проверять ф отополимеризатор на предм ет его ф ункционирования и 

интенсивности излучения. Ком позит стоматологический нано гибрид ны й  реставрационны й 

SonicFill 2 предназначен для галогенной или светодиодной ф отополимеризации с 

м иним альной  интенсивностью  излучения 650 мВт/см^ и длиной  световой волны в пределах 

400-520 нм. В таблице ниж е приведены  ре ком енд ованны е значения полим еризации. Все 

показатели времени указаны  из расчета на обработку одной  о ккл ю зи о н но й  поверхности. В 

случае восстановления боковы х зубов ком пания  Kerr реком ендует увеличить на 10 секунд  

время полим еризации  как ш,ечной, так и язы чной поверхности зуба.

М етод  ф отополимеризации Все оттенки

O p itlux  (или ф отополимеризатор с 

интенсивностью  излучения 650-1000 мВт/см^)

20 секунд

Demi U ltra /D em i Plus (или ф отополимеризатор 

с интенсивностью  излучения >1000 мВ т/см

10 секунд

Состав материалов:

- ком по зит стоматологический наногибридны й реставрационны й SonicFill 2, в различны х 
вариантах исполнения: SonicFill 2 оттенок А1; SonicFill 2 оттенок А2; SonicFill 2 оттенок АЗ; SonicFill 

2 оттенок В1:

Идентификатор 
вещества в 

реферативном 
журнале 

«Кемикал 
Абстракте»

Компонент Название вес % 
диапазон

1565-94-2 BisGMA
бисф енол-А -бис-(2-гидрокси-3 - 
м етакрилоксипропил )эф ир

1,0-2,5

109-16-0 TEGDM триэтиленгликольдим етакрилат 0,5-1,5

56744-60-6 EBPADMA
этоксилированны й бисфенол-А 
дим етакрилат

3,0-4,5

41637-38-1 EBDMA, SR-541
этоксилированны й бисфенол-А 
дим етакрилат

7,5-10,0

128-37-0 ВНТ 2,6-ди-(трет-бутил)-4-метил фенол <1

131-57-7 UV-9 2-гидрокси-4 -м етоксибензоф енон <1

10373-78-1 CQ
1,7 ,7 -трим етилбицикло [2 .2 .1]-гепт-2,3- 
дион

<1

7128-64-5 UVTex-OB
2,5-тиоф енедиилбис(5-трет-бутил-1 ,3-
бензоксазол)

<1

10287-53-3 EDMAB Э тил-4-(дим етилам ино)бензоат <1

Нет данны х HEMA-CL5-P Ф осф орный полиэфир 0-1,5

Нет данны х BYK-405
раствор ам идов
по л и гид роксикарб оновы х кислот

<1
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7631-86-9 Collo idal silica коллои дны й  д и о к с и д  крем ния 3,0-5,0

67762-90-7 Fum ed silica пирогенны й д и о к с и д  крем ни я 0,5-3,5

65997-17-3

Treated  filler

(непреры вны е

стеклоф иламенты )

б ар и й -а л ю м о б о р о си л и к атн о е  стекло  

м о д и ф и ц и р о в а н н о е  гам м а- 

м е та кр и л о к си п р о п и л тр и м е то кси си л ан о м  

и/или силан -м оди ц и ф р о ван ны й  

полиэф ир

10,0-30,0

/ 2530-85-0

Нет данн ы х ZirkonSil-Infused
силикат циркония с 

п о л и м е р и зи р о в а н н ы м  м етакр и л атом
'4^0,0-60,0

13760-80-0 YbF3 ф торид иттербия(111) 0-5,0

Н иж е п р и вед ен  перечен ь красителей, содерж ащ ихся в ко м п ози те  ком пози та  стом атологического  

н ан оги б р и д н ы й  р еставр ац и онн ого  SonicFill 2:

Пигмент Номер CAS
Диапазон 
массовой 
доли в %

Р-15 (оксид  цинка) 1314-13-2 0-0,5

FDC5 Yellow  (желтый, 

тартрацин)
1934-21-0

0-0,5

FDC6 O range  

(солнечны й закат)
2783-94-0

0-0,5

TITAN O X RA2020  

(титана диоксид)
13463-67-7

0-0,5

PFIZER ВК5599 (черный

ж елезоокисны й

пигмент)

1317-61-9

0-0,5

PFIZER Y0 1 98 7 D  

(желтый  

ж елезоокисны й  

пигмент)

51274-00-1

0-0,5

FDC40 Red (красный  

очаровательны й АС)
25956-17-6

0-0,5

Деталь Состав Вид контакта с 

о р га н и зм о м

Наконечники 
с унидозами

Ц илиндр: Д ел р и н  500Р

Втулка; этилен-пропи лен -ди ен-каучук

Наконечник: В а л ок с3 2 5

Крыш ка: этилен-пропи лен -ди ен-каучук

П орш ень: Д ел р и н  900Р

К ратковрем енны й  

контакт с 

н е п овр еж д ен н ой  

кожей
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Наконечник

SCALE 1:1

Цилиндр

SCALE 1:1

Втулка Крышка Поршни

•  а в  е

5. Условия хранения и транспортировки и эксплуатации

Т ран сп ор ти р овка  и х ран ени е м ед и ц и н ски х  и зделий дол ж н а осуш,ествляться в первичной, 

вторичной , и групповой упаковке п р едоставленной  изготови телем , которая, в свою  очеред ь, 

дол ж н а заш,ищ ать упакованны й товар  от д ож д я, грязи, солнечн ого  света и м еханических  

повр еж д ени й .

М о ж е т  перевозиться лю бы м  в и д о м  транспорта  в крытых транспортны х средствах  в 

соответствии с ГО СТом  50444-92 для Российской  Ф ед ер а ц и и  и правилам и  перевозки  

дей стви тел ьн ы м и  для каж дого вида транспорта. К ом плект товар ов  упакован в грузовы е  

контейнеры  устойчивы е к м ехан и чески м  п о вр еж д ен и ям  и возд ействию  окруж аю щ ей среды , 

которы е отвечаю т тр е б о в а н и я м  ГОСТа 50444-92 отно си тел ьн о  условий  тран спо рти р овки .

Условия тран спорти ровки

П ар ам етр Значение

Т ем п ер атура от -40 ° С д о  70 ° С (-40 ° F д о  158 ° F)

м атериалы  от -1 0  ° С д о  -ь 20 ° С

О тносительная от 10 д о  95%

влаж ность

Д а вл ен и е от 500 гПа д о  1060 гПа

Условия хранения и эксплуатации:

К ом п ози т стом атологический  н ан огиб р и дны й  реставр аци онн ы й  SonicFill 2 хранится при  

ком натной  тем п ер атуре . С рок годности указан на упаковке. Не и спользовать после  

окончания срока годности. Следует п р ед п р и н ять  все н е о б х о д и м ы е м еры  

предостор ож н о сти , чтобы  исклю чить п оп ад ан и е  ви д и м о го  света на ко м п ози тн ы й  м атериал  

д о  его использовани я. Х ранить при ко м натно й  тем п ер атуре: «ком натная тем пература»  или 

но р м а л ьн ы е  условия хранения означаю т хран ен и е  в сухом , чистом , хор ош о  

п р о в е тр и в а е м о м  п ом ещ ен и и  при от 15 д о  25 ° С.

Условия эксплуатации от 32°С  д о  42°С (инвазивное)

Условия п р и м ен ени я В условиях лечебны х учр еж д ен и й  и стом атологических  

клиник
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при тем п ер а тур е  от 15°С д о  25°С и

при относи тельн ой  влаж ности воздуха не вы ш е 85% при 25°С

Условия хранения при тем п ер атуре  от 15°С д о  25°С 

опти м альная тем пер атура  хранения 23°С

6. Дезинфицирование и стерилизация

Не требуется.

Уни дозы  предн азначены  для О Д Н О Р А З О В О ГО  И С П О Л ЬЗО ВАН И Я  У О Д Н О Г О  П А Ц И ЕН ТА , 

чтобы  предотврати ть пер екрестно е  инф иц ирован ие пациентов.

7. Техническое обслуживание и ремонт

Т ехн и ческ ом у  р ем о н ту  и обслуж и вани ю  не подлеж ит. И зд ел и е  п р ед н азн а чен о  только для  

о д н окр атн ого  пр и м ен ени я.

8. Утилизация

М е д и ц и н ск и е  изделия подлеж ат утилизации в м естны х бю дж етны х организациях согласно  

н о р м а м  СанП иН  2.1.7.2790-10 « С ан и тарн о-эп и д ем и о л оги ч еск и е  требо ван и я к об р а щ ен и ю  с 

м е д и ц и н ск и м и  отходам и» и др угим и  госуд арственны м и  и р еги ональны м и  н о р м а ти в н о ­

пр авовы м и  д о к у м ен та м и .

К ом пози т стом атологический  нан огиб р и дны й  реставр аци онн ы й  SonicFill 2 не относится к 

оп а сн ы м  м а тер и ал а м  (класса А) и м о ж ет утилизироваться как обы чны е отходы .

9. Срок годности при хранении

С рок годности ком пози та  стом атологического  н ан огиб р и дны й  р еставр ац и он н ого  SonicFill 2 

при хранении составляет д ва д ц а ть  четы ре (24) м есяц а с даты  изготовления при собл ю дени и  

р еко м ен д о ва н н ы х  условий хранения. Д ата окончан ия срока годности указана на каж дой  

упаковке. П е р е д  и сп о л ьзо ва н и ем  м ед и ц и н ск о го  изделия следует провери ть  срок годности . 

И сп о л ьзован и е  ком пози та  стом атологического н ан оги б р и д н ы й  р еставр ац и он н ого  SonicFill 2 

по истечении срока годности  запрещ ено.

10. Гарантия

О ГРА Н И Ч ЕН Н А Я  ГАРАН ТИ Я -  О ГРА Н И Ч ЕН И Е О ТВ ЕТС ТВ ЕН Н О С ТИ  К О М П А Н И И  KERR

Т ехн и ческие р е к о м ен д а ц и и  ком пани и  Кегг, в п и сьм е н н о й  или устной ф орм е п редн азначены  

для того, чтобы  пом очь  стом ато л огам  при и спользовани и  п р од укц и и  ком пани и  Кегг. В 

случае какого-либо деф екта м атери ала или изготовления ответствен ность  ко м п ан и и  Кегг 

ограничивается, на у см о тр е н и е  ко м п ан и и , за м е н о й  деф ектного издели я или его детали, или 

в о зм е щ е н и е м  ф актической стои м ости  деф ектного и зделия. Чтобы  воспользоваться такой  

огр ани чен ной  ответственностью , деф ектное и здел и е  н е о б х о д и м о  вернуть ком пани и  Кегг. Ни 

при каких обстоятельствах ком пани я Кегг не несет ответственности  за непрям ы е, случайны е  

или косвенны е убы тки. К РО М Е СЛ УЧАЕВ, УК А З А Н Н Ы Х  ВЫ Ш Е, К О М П А Н И И  KERR НЕ 

П РЕД О СТА В Л Я ЕТ  НИ КАКИ Х Д РУГИ Х ГАРАН ТИ Й , ЯВН Ы Х ИЛИ П О Д Р А З У М Е В А Е М Ы Х , ВКЛЮ ЧАЯ  

ГАРАН ТИ Й  КАСАЮ Щ И ХСЯ О П И С А Н И Я , КАЧ ЕСТВА  ИЛИ П Р И ГО Д Н О С ТИ  П Р О Д У К ТА  ДЛЯ  

К О Н К Р ЕТН О ГО  П Р И М ЕН ЕН И Я .
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П ер е в о д  с  а н гл и й ск о го  я зы к а  на р у с ск и й  я зы к  

НОТАРИАЛЬНОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО ШТАТА КАЛИФОРНИЯ____________

Государственный нотариус или другой служащ ий, заполнявший 
настоящее свидетельство, удостоверяет только личность лица, 
подписавшего документ, к которому прилагается данное свидетельство, 
а не точность или верность этого документа.

Штат Калифорния 

Округ_____________

)

О ои н дж )

6 август а 2 0 1 8  го д а , в моем присутствии Л и э н н  Ф удзинам и, Государст венны й нот ариус
Указать имя, ф амилию  и должность служ ащего

лично явивш ись ко мне, Э ш н и  де Алвис

подтвердила на основании убедительных доказательств, что является лицом, чьим именем подписан документ, и 
заверила меня, что подписала его в силу имеющихся у нее полномочий, и, поставив свою подпись^на документе, 
ф изическое или юридическое лицо, от имени которого указанное лицо действовало, подписало данный документ.

Штамп:

Под УГРОЗОЙ НАКАЗАНИЯ ЗА СООБЩ ЕНИЕ ЗАВЕДОМ О |  
ЛОЖ НОЙ ИНФОРМ АЦИИ согласно законам штата Калиф орния f  
свидетельствую, что выш еуказанный абзац является точным и |  
верным. I

i
ЗАСВИДЕТЕЛЬСТВО ВАНО  моей подписью и оф ициальной |  
печатью.

ЛИЭНН ФУМИКО ФУДЗИНАМИ 
Государственный нотариус, 
Калифорния, округ Ориндж 

№ ЛИЦЕНЗИИ 2192385
Срок моих полномочий истекает!

17 апреля 2021 годагг

Подпись_ (подпись) (штамп)

Необязательная информация

Несмотря на то, что информация в настоящем разделе не требуется по закону, она может предотвратить преднамеренное 
удаление или повторное прикрепление настоящего свидетельства к запрещенному документу, или может быть использована 

лицами, которые полагаются на прилагаемый документ.
Описание прилагаемого документа
Предшествовавшее Нотариальное свидетельство прилагается к 
документу под названием/в целях SonicFill2___________________

составленному на_ листах 06.08.2018

Правоспособность или правомочие(-я) подписанта(-ов):

□  Физическое(-ие) лицо(-а)

□  Доверенное лицо
□  Служащий(-ие) юридического лица

Должность(-ти)

□  Попечитель/Опекун

□  Партнер - вкладчик/полный

□  Доверительный(-е) собственник(-и)

0  Другое С п е ц и а л и с т  п о  р е г у л я т о р н ы м  в о п р о с а м  
представляющий 
_________________К ер р

имя(-ена) и фамилия(-и)/название(-я) 
физического(-их)

или юридического(-их) лица, которого(-ых) 
представляет подписант

Дополнительная информация
Способ удостоверения личности подписанта

Подтверждено на основании убедительных 
доказательств
О  документ(-ы), О  свидетель(-и), 

удостоверяющий(- заслуживающий(-
е) личность е) доверия

Нотариальное действие подробно описано в 
реестре для регистрации нотариальных 
действий:

№ страницы_______ № записи________

Контакты нотариуса:

Прочее

□  Дополнительный(- □  Отпечаток(-ки)
е) подписант(-ы) большого пальца

подписанта(-ов)
□

© Авторское право 2007-2016 Notary Rotary Inc. a/я 41400. Де-Мойн, lA 50317-0507. Все права защищены. № 101772. Для приобретения копий этой 

форгиы, свяжитесь, пожалуйста, с Вашим авторизованным реселлером.

.........................................................Конец перевода документа............................................................
Перевод с английского языка на русский язык выполнен переводчиком Гасановым 
Эльдаром Вагифовичем. Подтверждаю, что выполненный мной перевод является 
правильным, точным и полным.

САНКТ-



ПЕТЕРБУРГ

Российская Федерация, Санкт-Петербург.
Двадцать второго августа две тысячи восемнадцатого года.
Я, Соколова Галина Павловна, нотариус нотариального округа Санкт-Петербург, 
свидетельствую подлинность подписи переводчика Гасанова Эльдара Вагифовича.

Подпись сделана в моем присутствии.
Личность подписавшего документ установлена.

Зарегистрировано в реестре за

Взыскано государственной пошлины (по тарифу): 100 рублей.
Уплачено за оказание услуг правового и технического характера: 200 рублей.

Г.П. Соколова

Итого в настоящем документе:

11 (одиннадцать) листов

Нотариус Г.П. Соколова


