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50 Mantellbl. {Ne)

g6 044 : {GlaxoSmithKline)
Leukeran® 2 mg Filmtabletten
«Fachinfo-Service> .../

2us.: 1 Filmtbl. enth. Chlorambucﬂng
weil. Bestandtelle: Mikrokristalline Cellulose,
1actoss, hochdisperses Siliciimdioxid, Stearin-
saure, Hypromeliose, Titandioxid (E-171), gel-
pes u rotes Eisenoxid (E 172), Macrogol. ..~
anw.: Chron, lymphat. Leukédmie, Non-
Hodgkin- Lymphome, M. Hodgkin, Wal-
genstedm-Makroglobulinamie, fortgeschr.
ovarialkarz., Mammakarz.
Gegenanz.: C 40
Anw.-beschrink: C 40, Sorgtamge ;
{Iberwachung bei Kdrn, mit nephrots-) ;
schern Syndrom, bei Pat. mit Krampfan-
fallen in der Vorgeschichte u. bei Pat,
die Hochdosistherapie erhalten, da er-
hahtes Risiko v. Krampfanfa!!en ,
Schwang./Stillz.: C 40 ’ '
Nebenw,: C 40. Amikrobielle Zystms
verginzelt fokale u/od. general Krampt-

anfalle. Uber Bewegungsstor. (einschl
Tremor, Zuckungen, Myoklonie), die

nicht im Zusammenhang mit Kmmpfan~
fallen stehen, wurde berichist,
Wechselw.: {) 40
Tox.: C 40
Dos.: Standarddos.: 0,1 02 mgfkg KG,
tgl. in einmaliger Gabe. - Weneﬁ Lst auf
Anfrage. B
lag.: Lagerungshmwelsl '
25 Fs!mtb (N1) 2 mg (Tb1 “Code: GX EG

........................ 3315
50 Fx!mtbi {N2) 2° mg. . 5?520
86 045 (nbosepharm}

Ribomustin® Trockensubstaniz
fAp . <Fachinfo-Service >
Zus.: 1 Durchstechil, mit 55 mg/220 mg
Trockensubst. enth.: Bendamustin-HCl,
25 mg/100 mg.
Weil. Beslandteile: D-Mannito}l
Anw.: M. Hodgkin (Stadien H-1V), Ncm«
Hodgkin-Lymphome, Plasmozytom, .
Chron. Lymphat Leukénie, Mammakar-
dnom,
Gegenanz ‘Eingeschr, Nierenfunktior
{glomerulére Filtrationsrate <30 m x’mm),
schwere Leberparenchymschéden, lkie-
1us, bestehende Knochenmarkdepres—
sion, groB. chir. Eingriff weniger als .
30 Tage vor Therapiebeg., Infekiionen; ’
Anw.-beschrénk.: Kdr. u. Jugendl. unter
16 J. Pat. mit vorbestehenden Herzer-
krank.
Schwang.: Koniraind. Gr 7, Gr 8. it )
Tierversuch erbgutschadlgehd émbryc)—
toxisch, teratogen u. kanzerogen, Eine:
g1e:cf}e Wirkung kann deshalb beim
gﬁenschen nicht ausgeschlossen wet-
e,
Stiliz.: Kontraind. [a 1. e
Nebanw Knochenmarkdepression
(Leukopeme ausgepragter als Thrombo-
penie), Abfall des Hamoglobins u.. der .
lymphozytenzahlen, Panzytopenis. (sel-
len), Anamie, hamolyt. Anamie {selten),
Tebrile Neutropenie, Ubelkeit, Erbrechen,
Appetitlosigk., Obstipation, Diarhoe, ul-
zerative-hdmorrhagische Osophagitis -
{selten), Neuropathien, Schwéche, Abge-
schlagenheit, Schlafrigkeit u. Mudxgkent
fach hohen Dosen Verwirrung, Angsige-
fible, Lethargie u., Schwindel, selten ..,
’Chmerzverstarkung Meningo-| Enzepha~
liis (selten), allergische.Reaktionen bis
wm anaphylaktischen Schock u. Kreis-
lautdysregulation (selten), kardiale Dys-
nktion (einschl. Herzrhythmusstor, o.
Herzpalpitationen), nach hohen Dosen
Sienokardte u.-Myokardinfarkt {sel teny), in
inzelf, myokardial- pulmonales Versa- -
- 8en, Vorhofflattersy mit.2:1 Uberleitung,
venirikuféire Tachykardie, atrioventrikuli-
fer Block (WHO Grad i), Erytherme;
autausschlage u. -verand., Gesichisro-
ling, Schlenmhautrenzungen reversible
opezie, lokale Reizerscheinungen,.
rombophiebitis (bes. nach.iv.-Bolug),
skrosen (selten), Mundtrockenheit, -
Ysgeusie, Verlust der Stimme, kolikarti-
9e Schmerzen im Unterleib {selten), An-
Stieg von Leberwerten, Kreatinin, Harn-
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yndrom (selteny, Fieber, imekt, oepsIs
(selten), Hitzegefiihl, SchweiBausbriiche,
Verschlechterung des aligem. Leistungs-
zustandes, Entwicklung von sek: Krebs-
erkr. nicht auszuschiieBen.
Wechselw.: Mittel u. MaBnahmen, die
das Knochenmark beeintrachtigen: Zyto-
statika-Tox. verstarkt. Nicht mit anderen
Substanzern mischen. .
Tox.: Ein spezifisches Antidot steht mcht
zur Verfilgung. Als wirksame GegenmaB-
nahmen zur Beherrschung hématologi-
schér NW kénnen Knochenmarktrans-
plantationen u. Transfusionen (Thrombo-
zyten, Blut} durchgsfithrt bzw. hdmatolo-
gische Wachstumsfaktoren gegeben .
werden. Die blichen MaBnahmen der
supportiven Therapie sind-voll auszu- -
gchoplen;
Warnhinw.: Nur von onkologisch eﬂah-
renen Arzten anzuwenden.
Hinw.: Konirazeption: Frauen wahrend
der Behandl.," Manner wahrend der Be-
handl. und 6 Mom danach. Bendamustin
kann-die Antikdrperbildung mindern u.
d. Risiko einer Infektion nach Lebend-.
impfung erhdhen. Blutbildkontrollen im
Rahmen jeder Anw. Kontrollen von
Herz-, Nieren- u, Leberfunktion.
Dos.: Mono- od.- Komb:-Therapie in ver-
schiedenen Dos. u. Regimes. Dos.im-

mer i Abhéingigkel v. Blutbild. Anwi nur -~

nach Kenntnis. der Dosierungsschemata.
Weitere Angaben s. Gebrauchs u.
Fachinfo. :

Lag.: Lagerungshinweis! e
304,47

-5 Durchstechfl. (N1} 25 mg . <.

10 Durchstechil. {N2) 25 mg .. .. 586,39

20 Durchstechfl. {N3} 25 mg . ... 1112,15
1 Durchstechil (N1} 100 mg-. .. 23454
§ Durchstechil. (N’I} 100 mg o125

\V»

11, B 1.2.3. Andere Alkylanzlen

86046 : - {medac)

Detimedac® 100 mg/-200 mg/

-500-mg/-1000 mg :

Pulver zur Herstellung. éiner ln;eknons»

oder Infusionsldsung

fip ' <Fachinfo-Service >
Zus.: 1 Durchstechfl. z. Emmalerﬂnahme
enth.: Dacarbazincitrat 135 mg/270 mg/
675 fng/1350 mg {entspr. 100 mg/ -~
200 ‘mg/500 mg/1000 mg Dacarbazin).
Nach’ Rekonstitution enthilt Detimedac
100 mg/200 mig 10'mg/mi Dacarbazin v.

Detimedac 500 mg/1000 mg 1,4-2,0‘mg/.

mi/2.8-4,0 mg/mi Dacarbazin. -
Weit. Bestand!er!e C:tronensaure H;O Ire:,
Mannitol. i
Anw.: Metastasiertes, malxgnes Mela»
nom. Als.Bestandteil einer Komb.che-
motherapie: forigeschritiener, Morbus
Hodgkin, fortgeschrittene Weichteilsar-
kome (ausgenommen: Mesotheliome,
Kaposi-Sarkome) im Erwachsenenalter
wie z..B. Leiomyosarkom, Fibrosarkom,
Rhabdomyosarkom.

‘Gegenanz.: D 2. Veno- okklusrves Syn-
drom-derleber. -
Anw.-beschrénk.: D 2~
Schwang./Stillz.: D 2

Nebenw.: D 2.

Wechselw.: D 2. Methoxypsora(en Daw
carbazin kann die Wirkung von Methoxy-
psoralen durch Pholosensnbnhsnerung
verstarken. RN

Tox: D2

‘Warnhinw.: Anw. nur ‘durch edahrene :
Onkologen.- 8 T
Hinw.: Heaktlonsvermogenf (V)
Kontrollen vor u, wahrend der.Therapie
s. Packurigsbeilage. Kontrazeption wéh-
rend {Frauen} u. bis zu 6 Mon. nach. °
{Ménner) der Therapie erforderlich; Bei
paravendser Inj. Gefahr von Nekrosen,
Dos.: Nur:-nach Kenntnis-der: Dosie-
rungsschemala. S. Packungsbeilage.
Lag.: Lagerungshinwsis!. -
10 Durchstechfl, (N2)-100 mg . .

162,86

10 Durchstechfl. (N2} 200-mg-. .- 243,32
1 Durchstechfl. (N1} 500.mg. .. . 55,05
100,32

1-Durchstechil. {N1} 1000 mg ..

Weu Bestand(elle Laclose Ho0O- Irer vorgela!z—
nisierte Stérke, Magnesiumstearat, Hypromel—
lose, Titandioxid, Triacetin.
Anw.: Chron. myeloische Leukamne. ur
Redukiion erhohter Thrombozytenzahien
bei Polycythaemia vera.
Gegenanz.; Panzytopenie, kurz vorher-
gegangene Bestrahiung od. Therapie mit
anderen Zytostatnka Blastenkrise, Resi-
stenz.
Schwang.: Kontralnd Gr 7, Gré8 Muta—
gen.
Stiliz.: Nicht-stillen La 1.
Nebenw.: Knochenmarksuppression,
insbes. Thrombopenie, Haarausfall,
hamorrhagische Zystitis, Leberschadi-
gung, bes. nach hohen Dosen od, Lang-
. zeitther. ikterus, Cholestase, Leberfunk-
tionsstor.; zentrilobuldre sinusoidale Fi-
brose mit hepatozelluldrer Atrophie u. -
Nekrose, Hyperbilirubindmie. u.-Leberve-
nenverschiuf}, Hodenatrophie, Stérun-
gen der Spermatogenese u. der Ovarial-
funkiion, Austrocknung von Haut- u.
Schieimhaut, Urtikaria, Hautpigmentie- -/
rung, diffuse Lungenfibrose (selten), Os-
“sifikation u. Gewebedysirophie mit Kalzi-
“fikation der Lunge, Linsenveranderun- -’
gen, Katarakt, Abnahme der Homhaut-"
dicke nach hohen Dosen, M. Addison-
ahnliche Symptome (selten), sek. Leuk-
amie u. solide Tumoren sowie ausge-
dehnte Epithelialdysplasien (nach Larig-
zeitther.), Gynakomastie, Myasthenia
gravis, gastrointest. Stor. (seften}, endo-
kardiafe Fibrose {seht ‘selten), Erythema
multiforme u. Erythema nodosum (sel- -
ten),. Porphyria cutanea tarda {seften),
erythemat. iakulopapiil. Hautausschiag
{selten), Sidigren Syndrom {selten),
Krampfanfélle bei Erwachsenen u. Kdrn.
nach hohen Dosen, Knochenmaikhbmse
(Einzelfall, Kausalitat Iraglich). ’
Wechselw.: Miltet-u. MaBnahmen, (ile'
das Xnochenmark beeintrachtigen: Zyto-
statika-Toxizitt verstarkt, — Hochdos.
Saue;sm\‘fgabe Zylostatika mit Lungen-
1ox; bestehende: Lungenerkfankung, Ra-
diother. des Thorax: Risiko einer Lun- -
genschidigung erhoht. - Hautbestrah-
lung: Verstarkte kutdne Strahlenreaktio-
nen. ~‘Allopurinol: Makulopapul6sé -
Hatreaktiongn ($ehr sélten): — Tiogua-
nin: nodulare, regeneratuve Hyperplasie,
Plottaderhypaitension, Osophagusvari-
zen, — fraconazol: Vernngerung der Bu—
suffan-Cléarance mégl. *
Hinw.: Kontrazeption: Frauen wahrend
der Behandlurig, Méanner wahrend der
Behandlung u. 6 Mon. danach. - Regel-
maBige Blutbildkontrollen durchfihrent -
Auf Anzeichen v. Busulfah-Toxizitat ach-
ten bei gleichz Gabe v. firaconazol. ~
' Bel mgl. Lungenschadigung. Sauerstolf-
“konz. wahrend Anésthesie so niedrig
wie mégl’ halten, Lungenfunktion nach
Operation’ {iberiachen; — Allopurinol zur
Vorbeugung einer Hyperurikémie u.
Hamsaurenephropathue = Nicht als Im-
“munsuppressivum geelgnet Weﬂerf
Lit. auf Anfrage. -
Dos.: Chron. myel. Leukamle Zuf Ein-
leitg. d..Remission: 0,06 mg/kg KG 1gl.
~{max. 4 mg tgl.); Erhaltungsther.: weitere
Behandlungskurse wie Remission-
*sem!tg od. kontinuierl. Ther. mit 0,5-2 mg
~ Polycythaemia vera: Zur Einleitg. d.
Remvssmn 46 mg tgl.; Erhaltungsther.:
waiters Behandlungskurse od! kontinu-
jerl. Ther, mit 2-3 mg tgl. ~ Weiterf. Lit.
auf Anfrage. .
Lag.: Lagerungshinweis! i
50 Manteltbl.. (N2) 2 mg (Tbi-Code; Well-
come-K 2 A).... (Preis auf Anfrage)
KP 50 Manteltbl 2 mg -

86 0:13 )

Myieran® 2 mg Filmtabletten .

Ap. <Fachlnio-Setvice> .,
Zus.: 1 Filmtbl. enth.c.Busulfan 2 mg
Weit, Bestanditeile: Lactose H,0- frel vorgela(x»
nisierte Stérke, Mag
fose, TiandioXid, Tnacel/n
Anw.: CML: Palliative Behandl. in der
chron. Phase der Erkrankung. Poly-
cythaemm vera: verlingerte Remission,

'1-—,

(&IaxoSm:thKlme) :

Blastenknse der GMI Nicht zusammen
mit od. kurz nach einer Radiotherapie
geben. Sofort abzusetzen, wenn sich
Schéadigung der Lunge zeigt: Therapie
bel jungen od. asymplomat. Pat. Als Im-
munsuppr. zur Behandl. v. Autoimmun-
krankh. nicht geeignet. Niedrige Aus- .
gangswerte fir die Thrombozyten od:
Abfall wihrend der Behandl.: Behandi.
sofort unterbrechen, wenn die Thrombo-
zytenzahlen sehr rasch absinken od.:
wenn-eine:Purpura auftritt. Bei Erstthera-

.pie od. .bei Vorliegen sehr hoher Leuko-
‘zytenzahleh prophylakt Allopurinol- -

Gabe, Bei Pat..mif CML die Myleran- -
Dos. so gering wie mogl. bemessen,
wenn spater eine Knochenmarktrans-
plantation urter Konditionierung durch
Bestrahl. vorgesehen ist. Bei Pat. mit ei-
ner mogl. Lungenschédigung sollte bei
Anasthesie dis Or-Konz. bei der Beat-
mung.so niedrig wie mogl. eingestelit
werden. Bes, Sorgfalt ist auf die Uberw.
der Lungenfunkt. nach der Operation-zu
legen. Polycythasmia vera: Anw. wa.
kanzerogenen Potentials:sorgfaltig be-
denken. Bei Hochdosistherapie sollte -
eine varbeugende antikonvulsive Be- -
handl. eher mit vorzugsweise Benzodia-
zepin.als mit Phenyloin erfolgen. .
Schwang.: Strenge Ind.-Steliung. Anw
bes. im 1. Trim. vermeiden. - -
$tillz.: Kontraind.., nicht stillen.
Nebenw.: Blutbildendes System: Haufig-
ste NW: Knochenmarksuppression, bes.
in Form v, Thrombozytopenie. Gastroin-
testinalsystem: Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall, bei therap. Dos. selfen. Lunge:
Selten: diffuse interstitielle Lungenfibro-
se mit fortschr. Atemnot u. anhaltendem
Husten ohne Schieimauswurf, meistens
nach I&ngerer Behandl. ber mehrere J.
Histologisch kommt es zu alypischen
Verénd. des Alveolar- u. Bronchialepi- -
thels sowie Riesenzellen mit hyperchro-
matischen Zellkernen. Die' pulmonale To-
xizitht kann akut od. schieichend begin-
nen. Pathol. Verand. der Lunge konnen
durch zus#tzl: infektionen kompliziert:
werden..V. Ossifikation u. Gewebedys-
trophie: mit Kalzifikation der Lunge wurde
berichtet. Subklin. Lungenschadigung im
zeitl. Zusammenhang mit Radiotherapie.
Additive Lungentoxizital mit-anderen Zy-

“tostatika mogl. Haut; haufig Hyperpig-

mentlerungsreakt. Verginzelt» Hautpig-
mentationen, nach.ldngerer Therapie
dem Morbus-Addison &hnliche Syn-

. drom, zusétzl. charakterisiert durch '

Schwiche, Ubelkeit,-Erbrechen, Appetit-
losigkeit, ausgepragte Miidigkeit, Ge-
wichisabnahme, gelegentl. Diarthd u.
Hypotension, jedoch ohne die biochem.
Anzeichen einer eingeschr. Nebennie-
renrindenfunke., ohne Hyperpigmentie-
rung der Schieimhaute. Selten: Urtikaria,
Erythema multiforme, Erythema’ nodo-
sum, Haarausfall,' Porphyria cutanea -
tarda, erytherhatdser makulopapuldser
Hautausschlag (Atopurinol-Typ), Aus-
frocknen u. Briichigiwerdén der Haut mit
totalem Sistieren der-SchweiBabsond.
Austrocknen der Mundschieimhaut u. -
Schrunden der Mundwinkel, Cheilosis,
Sjogren-Syndrom. Verstarkte'kutane
Strahlenreakt. in Zusammenhang mit Ra-
diotherapie. Leber: Gelegentl.: Ikterus
mit Cholestase, Leberfunktionsstor.
Nach 2-jahriger Behandl. Hinw. auf zen-
trilobutire ‘sinusoidale Fibrose. Nach
Hochdosis-Therapie: Hyperbilirubinamie,
ikterus, Lebervenenverschiuss (HVOD),
zentriloblldre sinusoidale Fibrose mit -
hepatozellulérer Atrophie u. Nekrose,
Krampfanfalle. Bei Pat, die kurz nach ’
Hochdosistherapie eine Radiotherapie
erhielten, trat eine verstérkie kutane
Strahlenreakt. aul. Gelegentl.: Krampian-
iélle. Schwere Schieimhautentz,, Durch-
fall, Ubelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit,
febensbedrobl {in einigen Fallen auch
10dl; verlaufender) Lebervenerver-
schluss. Auge:r Linsenverand., Katarakt
wurden becbachtet, Abnahme der Homn-
hautdicke wurde nach Hochdosisthera-
pie beobachiet. Andere NW: Gynékoma-
stie; Myasthenia gravis, himorrhagische
Zystitis u. ein Einzelfall v. endokardialer
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Facial flushing; mucous membrane
irritation; Reversible alopecia; Localized
symptoms of irritation; Thrombophlebitis
(esp. after i.v. bolus); Necrosis (rare); Dry
mouth; Dysgeusia; Loss of voice; Colicky
abdominal pain (rare); Elevated liver
function tests, (creatinine, urea,
proteinuria); Liver damage (rare);
Pulmonary function impairment (rare);
Pneumonia; Pulmonary fibrosis; Myalgia;
Chills; Anticholinergic reactions; Tumor
lysis syndrome (rare); Fever; Sepsis
(rare); Sensation of heat; Profuse
perspiration; Deterioration in general
physical status; Development of
secondary cancer cannot be excluded.
Drug Interactions: Means and measures
that affect the bone marrow: Increased
cytostatic toxicity. Do not mix with other
substances.
Poisonings: No specific antidote is
available. Bone marrow transplants and
transfusions (thrombocytes, blood) can be
performed or hematologic growth factors
can be given as effective
countermeasures to control hematological
side effects. All available measures of
supportive therapy should be used.
Warnings: For use only by physicians
experienced with oncology.
Notes: Contraception: Women during
treatment; Men during treatment and 6
months after. Bendamustine can reduce
antibody formation and increase the risk
of infection from live virus vaccines. Blood
count monitoring during each cycle of
treatment. Monitoring of cardiac, renal,
and hepatic function.
Dosage: Monotherapy or combination
therapy with various dosages and
regimes. Dosage always depends on
blood count. Use only according to dosing
regimens. Additional information, see
Directions for Use and Prescribing
Information.

86 045 (ribosepharm)  Special Precautions for Storage: See

Ribomustin® Dry substance storage instructions!

Rx <Prescribing Info Service> 5 Injection vial (N1) 25 mg 304.47

Composition: 1 Injection vial with 55 mg 10 Injection vial (N2) 25 mg 586.39

/220 mg dry substance. Contains: 20 Injection vial (N3) 25 mg ~ 1112.15

Bendamustine HCI 25 mg / 100 mg. 1 Injection vial (N1) 100mg  234.54

Other ingredients: D-Mannitol. 5 Injection vial (N1) 100 mg ~ 1112.15

Treatment Indications: M. Hodgkin

(Stages Il — IV), Non-Hodgkin lymphoma,

Plasmacytoma, Chron. lymphat.

leukemia, mammary carcinoma.

Contraindications: Impaired renal

function (glomerular filtration rate < 30 ml

/ min); Severe hepatic parenchymal

disease; Icterus; Pre-existing bone

marrow depression; Major surg.

intervention less than 30 days before start

of therapy; Infections.

Restrictions on Use: Children and

adolescents under 16 years old. Patients

with pre-existing heart disease.

Pregnancy: Contraindicated. Stg 7. Stg

8. Mutagenic, embryotoxic, teratogenic,

and carcinogenic effects were discovered

in animal experiments. Therefore, a

similar effect cannot be ruled out in

humans.

Breastfeeding: Contraindicated. La 7.

Side Effects: Bone marrow depression

(leukopenia more pronounced than

thrombocytopenia); Decrease in the

amount of hemoglobin and lymphocytes;

Pancytopenia (rare); Anemia; Hemolytic

anemia (rare); Febrile neutropenia;

Nausea; Emesis; Loss of appetite;

Constipation; Diarrhea; Ulcerative

hemorrhagic esophagitis (rare);

Neuropathy; Weakness; Fatigue;

Drowsiness and tiredness; Confusion

(with high doses); Anxiety; Lethargy and

vertigo; Rarely amplification of pain;

Meningoencephalitis (rare); Allergic

reaction including anaphylactic shock and

circulatory dysregulation (rare); Cardiac

dysfunction (incl. cardiac arrhythmias or

heart palpitations); Stenocardia and

myocardial infarction (with high doses)

(rare); In individual cases, myocardial

pulmonary failure; Atrial flutter with 2:1

conduction; Ventricular tachycardia;

Atrioventricular block WHO grade lll);

Erythema; Skin rashes and changes;

GLS translation 04/16/15 WSGRO03 Rote Liste 2003 Ribomustin entrv
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\T
4752 41* Ave SW, Ste B

Seattle WA, 98116 Phone: 206-938-3600

AFFIDAVIT OF ACCURACY

I, Amanda Olson, hereby declare as follows:

[ am a translator fluent in the German and English languages, and am authorized to provide this
affidavit on behalf of German Language Services. | am over eighteen years of age and fully
competent to make this affidavit. I have personal knowledge of the information contained in this
affidavit, and it is true and accurate to the best of my knowledge.

I have reviewed the German original and the English translation of DIE ROTE LISTE 2003, 86
045 (entry for Ribomustin®) (“the Rote Liste™). To the best of my knowledge and belief, the
English translation is a complete and accurate translation of the selected text in the Rote Liste.

In signing this affidavit, I understand that the affidavit will be filed as evidence in a petition
before the Patent Trial and Appeal Board of the United States Patent and Trademark Office. I
declare under penalty of perjury of the laws of the United States of America that the foregoing
information is true and accurate to the best of my knowledge. I understand that willful false
statements and the like are punishable by fine or imprisonment, or both (18 U.S.C. § 1001) and
may jeopardize the validity of the petition.

Executed June 30, 2015 in Seattle, WA.

7
Signed C A~ Q’Pzg‘\ﬁx: il

NOTARY'S DECLARATION

On this 30th day of June, 2015, in Seattle, WA, Amanda Olson identified herself to me as the
person who signed the declaration above.

Signed 01\ 1/" M

. &\\\\\ Mo
(Notary Public) < CREY ¢

N \\\u" +
(O SON
05 S

G
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