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FORMULARZ POTWIERDZENIA

Pilny komunikat piersiowe ekspandery tkankowe (CPX4) MENTOR®

Nazwa produktu/kod produktu Opis powiadomienia

Piersiowe ekspandery tkankowe CPX4 — wszystkie | Pilna notatka w sprawie bezpieczenstwa wyrobu
kody produktéw medycznego.

Prosimy o wypeknienie i odestanie niniejszego Formularza Potwierdzenia poczta, faksem lub pocztg elektroniczng
w ciggu 3 dni roboczych od otrzymania niniejszego pisma do ponizszego koordynatora dziatan w terenie.

Do uwagi Mentor:

Imi¢ i nazwisko koordynatora dziatan w terenie: Urszula Krowka

Adres pocztowy: Johnson & Johnson Poland Sp. z 0.0. Ul. Itzecka 24, 02-135 Warszawa

Numer faksu: 22 237 82 82 Adres e-mail: complaints@its.jnj.com

W przypadku pytan prosimy o kontakt z Dystrybutorem, od ktorego nabyli Panstwo produkt lub z
przedsigbiorstwem Johnson & Johnson Poland Sp. z 0.0.:

22 646 55 57 (P.A.D TECHNOLOGIES LTD)
667 607 062 (Johnson & Johnson Poland Sp. z 0.0.)

Prosze zaznaczy¢ ponizsze pole oraz wypelnié tabele ponizej, aby potwierdzi¢ otrzymanie powiadomienia;

[ ]  Przeczytalem/-am i rozumiem powiadomienie

Imie i nazwisko osoby wypelniajacej | Nazwa placowki/firmy:
formularz (drukowanymi literami):

Podpis*: Data:

Placowka/firma lub adres do korespondencji, miejscowos¢:

Data otrzymania powiadomienia:

Numer faksu: Numer telefonu:

*Podpisanie formularza oznacza, ze otrzymat/a [ zrozumiat/a Pan/Pani tres¢ przekazanego
powiadomienia.
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