Nr ref. FSN: 2019-12 (02)
Data: 03 Mar 2020

.o...
Molnlycke’

FSCA Nr ref.: 2019-12 (02)

Formularz odpowiedzi dystrybutora

1. Komunikat bezpieczenstwa stosowania produktu (FSN)

Numer referencyjny FSN*

2019-12 (02)

Data sporzgdzenia FSN*

03 Mar 2020

Nazwa produktu/wyrobu*

Patrz tabela produktéw w Dodatku |

Kod(y) produktu

Patrz tabela produktéw w Dodatku |

Numer partii/seryjny

Patrz tabela produktéw w Dodatku |

2. Dane dystrybutora

Nazwa firmy*

Numer konta

Adres*

Adres do wysyiki, jesli jest inny niz powyzej

Nazwisko osoby kontaktowej*

Tytut lub stanowisko

Numer telefonu*

E-mail*

3. Zwrdcic¢ potwierdzenie do nadawcy

E-mail

Woypetnia producent/nadawca/wnioskodawca

Infolinia dla dystrybutoréw

Wypetnia producent/nadawca/wnioskodawca

Adres pocztowy

Woypetnia producent/nadawca/wnioskodawca

Witryna internetowa

Wypetnia producent/nadawca/wnioskodawca

Termin zwrotu formularza odpowiedzi
dystrybutora*

Woypetnia producent/nadawca/wnioskodawca

4. Dystrybutorzy (Zaznaczy¢ wszystkie pasujace odpowiedzi)

*Potwierdzam odbiér komunikatu

tresci.

bezpieczenstwa stosowania produktu
oraz przeczytanie i zrozumienie jego

i zidentyfikowtam/-em uszkodzone
paki.

Sprawdzitem/-am zapasy magazynowe

wyréb

Zidentyfikowatem/-am klientow, ktorzy
otrzymali lub mogli otrzymac niniejszy

Dotgczytem/-am wykaz klientéw

Poinformowatem/-am
zidentyfikowanych klientéw o
niniejszym FSN

oo oo o

Data przekazania komunikatu:




.o...
Molnlycke’

Nr ref. FSN: 2019-12 (02) FSCA Nr ref.: 2019-12 (02)
Data: 03 Mar 2020
D Otrzymatem/-am potwierdzenie
odpowiedzi od wszystkich
zidentyfikowanych klientéw
D Zniszczytem/zniszczytam produkty, Liczba: Nazwa produktu i numer partii:
ktérych dotyczy problem — nalezy _ _ _
poda¢ numery zniszczonych wyrobéw Liczba: Nazwa produktu i numer partii:
oraz date. _ i _
Liczba: Nazwa produktu i numer partii:
Liczba: Nazwa produktu i numer partii:
Liczba: Nazwa produktu i numer partii:
Liczba: Nazwa produktu i numer partii:
Liczba: Nazwa produktu i numer partii:
N/D Komentarze:
D Ani ja, ani zaden z moich klientéw nie
posiadamy w inwentarzu zadnego z
wyrobéw, ktérych dotyczy problem.

Nazwisko drukowanymi literami*

Podpis*

Data *

Pola obowigzkowe oznaczone sg *

Wazne jest, aby placowka potwierdzita odebranie FSN i podjeta dziatania w nim
wyszczegolnione.

Odpowiedz placowki stanowi dowdd, ktdrego potrzebujemy w celu monitorowania
postepdw dziatan naprawczych.






