@ Biosense Webster

PART OF THE ‘.]\;E'-'\\)L‘It-luch‘-hc“ FAMILY OF COMPANIES

FORMULARZ POTWIERDZENIA
PILNA notatka w sprawie bezpieczenstwa wyrobu medycznego
DWUKIERUNKOWA KOSZULKA PROWADZACA CARTO VIZIGO™ 8.5F

Numer katalogowy (D138501, D138502, D138503)

Prosimy wypetni¢ Formularz Potwierdzenia oraz odesta¢ go pocztg elektroniczng do Johnson &
Johnson Poland Sp. z 0.0. ha adres e-mail gkolodzi@its.|nj.com lub FAX 22 237 82 82 w_terminie 3
dni roboczych od daty otrzymania niniejszego pisma.

Prosimy zaznaczy¢ ponizsze pole oraz wypetni¢ tabele ponizej, aby potwierdzi¢ otrzymanie
zawiadomienia:

[ ] Przeczytatem(-am) i zrozumiatem(-am) tre$¢ zawiadomienia.

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej | Nazwa placéwki/firmy:
formularz (drukowanymi literami):

Podpis*: Data:

Adres placéwki/firmy lub adres do korespondenciji, miejscowosc:

Przedstawiciel handlowy Biosense Webster (jesli dotyczy):

Data otrzymania zawiadomienia:

Numer telefonu:

*Podpisanie formularza oznacza, ze otrzymat(a) i zrozumiat(a) Pan(i) treS¢ przekazanego
powiadomienia.
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