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Lettre d'Autorisation Letter of Authorization
Nous soussigné, SFRI Sarl, fabricant We, SFRI Sarl, manufacturer of Instruments &
d'Instruments et de réactifs de Reagents for Laboratories, hereby certify that
Laboratoire, certifions par la présente, que we authorize :

nous autorisons :
U.A.B. VITROLAB
BALTY PR. 36-11,
LT-48196 KAUNAS
LITHUANIA

a agir en tant que notre distributeur pour as our distributor for the sales and distribution
la distribution et la commercialisation des of the following products :
produits suivants :

lon Selective Electrolyte Analyzers & respective Reagents/Consumables

dans la zone géographique suivante : In the following territory :
Lithuania
SFRI Sarl apportera tout son soutien a SFRI Sarl shall provide all support for efficient
U.A.B. VITROLAB, a cette fin. sales/services to U.A.B. VITROLAB.
Cette autorisation de distribution est This authorization is valid until the 31% of
valable jusqu'au 31 décembre 2015. December 2015.
Saint Jean d'lllac, le 27 Janvier 2014 St Jean d'lllac, the 27 of January, 2014
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