




 

Nr ref. FSN QS.17 14211 grudzień 2022 r. 

 

 

 

 

 

ODPOWIEDŹ NA INFORMACJĘ DOTYCZĄCĄ BEZPIECZEŃSTWA 
 

Możliwość przepełnienia nawilżacza z powodu nieprawidłowo zainstalowanego 
przewodu do ponownego napełniania (uzupełniania) 

 

Informacja o kliencie 

Nazwa placówki 
medycznej: 

 

Ulica, nr:  

Kod pocztowy/ 
miejscowość: 

 

Kraj:  

 
Prosimy o wypełnienie niniejszego formularza informacji zwrotnej drukowanymi literami oraz o odesłanie 
faksem, pocztą e-mail lub pocztą tradycyjną na adres: 
 

Fritz Stephan GmbH 

Kirchstraße 19 

D-56412 Gackenbach 

Niemcy 

 
Faks :  +49 (0) 6439 9125-111 
E-mail : vigilance@stephan-gmbh.com 
 
 

 Potwierdzam moim podpisem przeczytanie i zrozumienie informacji dotyczącej bezpieczeństwa. 
Wszyscy użytkownicy oraz pozostałe osoby w mojej placówce, które powinny zostać o tym powiado-
mione, znają treść niniejszego pisma. 

 
 
Imię i nazwisko (drukowanymi literami): _______________________ 
 
 
Stanowisko (drukowanymi literami):  _______________________ 
 
 
Data:      _______________________ 
 
 
Podpis:       _______________________ 

mailto:vigilance@stephan-gmbh.com?subject=Feedback%20QS.17_14211

