Mettawa, 1L 60045
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MEOILE K1

Vyaire.com

FORMULARIO DE RESPOSTA DO CLIENTE

Sistema de aquecimento de fluidos enFlow® — cartuchos descartaveis

Indicar a quantidade de caixas/unidades que vocé destruiréd para os numeros do modelo/peca (conforme
aplicavel). O numero do pedido de compra deve ser fornecido para processar a solicitacéo de crédito:

Numero do Descricdo Quantidade Quan_tidzf\d_e _
modelo/ peca (caixas de 10) [(cartuchos individuais)

Pedido de
compra n°

980200EU Cartucho descartavel enFlow

980202EU Cartucho descartavel enFlow

com conjunto de extensao 1V

Nome da instalacao/distribuidor de cuidados médicos

Endereco da instalagdo/distribuidor de cuidados médicos

E-mail

Telefone

Nome da pessoa que preencheu o formulario (imprimir)

Ao assinar este formulario, certifico o seguinte:

v Li e compreendi o contetdo deste aviso de recall voluntério e confirmo que entendo todas

as instrug@es dispostas na notificagéo.

v~ Realizei uma inspec¢éo de inventario 100% fisica e relatei com precisdo a quantidade

em estoque acima.

v~ Certifico que destrui todos os produtos afetados mencionados.

v~ Aplicavel apenas aos distribuidores: Certifico que ja notifiquei meus clientes usuarios

finais (indicar o método abaixo).

3 correioCJ E-mail C telefone  EJ0utros

Assinatura da pessoa que preencheu o formulario

Devolva este formulario por e-mail para: VyaireSupport@stericycle.com

procedimentos da empresa.

Depois de concluido, este documento é considerado um documento oficial que deve ser armazenado em conformidade com os
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