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https://www.centrmag.ru/catalog/product/zhurnal-ezhesmennogo-predrejsovogo-i-poslerejsovogo-medicin/
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Продукция соответствует п. 18.12 «ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2). 
Общероссийский классификатор видов экономической деятельности» 
(утвержден Приказом Росстандарта от 31.01.2014 № 14-ст)

Санитарно-эпидемиологическое заключение не требуется

 Товар не подлежит обязательной сертификации

 Экологически чистая бумага без применения хлора и кислот
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