FORMULARZ POTWIERDZENIA PRZYJECIA INFORMACJI ZAWARTEJ W
PILNEJ NOTATCE DOTYCZACEJ BEZPIECZENSTWA :

INTRAFIX SAFESET

PROSIMY O WYPELNIENIE NINIEJSZEGO FORMULARZA I ODEStANIE MAILEM
NA ADRES wycofania.pl@bbraun.com lub na fax +48614420487

Article Number Article Name Batch

4063000 INTRAFIX SAFESET LL,180CM 18E23A8411

Niniejszym potwierdzamy, ze otrzymalisSmy i zapoznaliSmy sie z Notatka dot.

Bezpieczenstwa :
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