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Potvrzení o převzetí informací 
o dobrovolném stažení všech výrobních kódů a šarží kotviček SPIRALOK® 

 
 
    Potvrzuji, že jsem obdržel dopis (ze dne 6. září 2012) od společnosti DePuy Mitek o dobrovolném stažení všech 
výrobních kódů a šarží kotviček SPIRALOK® z trhu. 
 
 
 
 
Jméno lékaře (hůlkovým písmem): _______________________________________________ 
 
 
Nemocnice: _________________________________________________________________ 
 
                    _________________________________________________________________ 
 
                    _________________________________________________________________ 
 
                    _________________________________________________________________ 
 
 
 
Podpis: _____________________________________________________________________      
 
 
Datum: _____________________________________ 
 
 


