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Ucelem tohoto dotazniku je v ramci napravnych opatieni v poli zajistit, aby se zadné zbozi, které vam spoleénost pfm
dodala a které bylo odvolano, nenachazelo ve vasem drzeni a aby bylo zbozi vraceno zpét vyrobcei podle jeho pokynil.

Pokud jste odvolané vyrobky predali tfeti strané, informujte ji prosim pouzitim naSeho privodniho dopisu odvolani
a zajistéte, aby byly vSechny vyrobky dodané tieti stran¢ rovnéz odvolany a zaslany ndm zpét. Vase odvolani vyrobku
dodanych vami tfeti strané je tieba zdokumentovat.

Byly vam dodany nasledujici vyrobky / The following product, now recalled by pfm, was delivered to you:

Mnozstvi Datum dod. REF ZN.

Oznaceni zbozi

DAVKA /VC

Smér postoupeni / Route,
original

QAM (Quality Assurance Manager)

CSM (Customer Service Manager)

CUS (Customer)

CSM

QAM I~

Kopie na / Copies to

I~ = osoba odpovédna za uchovavani originalu / Responsible for archiving the original document
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Podepsany potvrzuje (prosim zakvizkujte):

O 7e jiz nedrzi zadné z vyse uvedeného zbozi,

O ze nepostoupil zadné vyrobky tieti strané,

O ze tieti stranu, obdrzela-li od néj odvolané zbozi, o odvolani informoval,

O 7e vSechny vySe uvedené a jemu dodané vyrobky, které se jesté nachazeji v jeho drzeni nebo v drzeni treti

strany, zasle zpét vyrobci podle jeho pokynii.

Zaneste prosim vyrobky odesilané zpét s udajem o mnozstvi a ¢islem Sarze do nasledujici tabulky.

MnoZstvi | Datum dod. REF ZN. Oznadeni zboZi DAVKA / VC

Pri zasilani zpét v ramci Némecka:
Informujte prosim piislusného pracovnika zdkaznického servisu spolecnosti pfm medical ag ohledné zafizeni
vyzvednuti zboZi.

Dotaznik prosim zaSlete zpét na: pfm medical tpm gmbh
Abteilung: Customer Service
Wankelstr. 60, 50996 Koln
Tel.: ++49(0)2236/9641-0, Fax: ++49(0)2236/9641-51

service@pfmmedical.com

Datum: Podpis:
Jméno (tiskacimi pismeny):
Razitko:




