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FORMULARZ ODPOWIEDZI KLIENTA NA DZIALANIA
KORYGUJACE

Numer referencyjny dziatania koryguj gcego: 2017FA0011

Dotyczy produktu: Piersiowy Stent-Graft Wewn  gtrznaczyniowy Zenith Alpha™ (ZTA-)

Prosimy o podanie nast epujacych informaciji:

Numer klienta (zgodnie z zalgczong listg produktow):

Nazwa Klienta:

Ulica:

Miasto, Kod pocztowy:

Osoba wypetniajgca:

Departament / Dziak:

Numer Telefonu:

(Wypetnia¢ drukowanymi literami)
Prosimy o wskazanie ktore z poni  zszych stwierdze n dotyczy Pa istwa zakfadu:
[ ]Zadenz produktéw objetych dziataniem nie znajduje sie w naszym
magazynie

** Produkt(y) wszczepiony(e): [ Tak [_] Nie

] Zwracamy pozostatg nam czes$é zapaséw w zamian za uznanie z
tytutu zwrotu produktéw, patrz szczegotowe informacje ponizej:

** Faktura pro forma wymagana do zwrotu produktu(ow): []Tak [ ] Nie

** Jesdli sg Panstwo Dystrybutorem, czy Panstwa klienci zostali powiadomieni o niniejszych dziataniach
korygujgcych dotyczacych wyrobu medycznego?

[ ] Tak [_] Nie
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Jezeli zwracajg Panstwo produkty objete dziataniem, prosimy o podanie numeréw czesci, numerdw partii
oraz ilosci:

Numer czesci wyrobu Numer partii wyrobu llos¢

Podpis: Data:

Prosimy o zwrot wypetnionego Formularza Odpowiedzi Klienta na adres e-mail
European.FieldAction@cookmedical.com lub przesta¢ faxem na numer + 353 61 334441.
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