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<Endereco (Rua/Avenida, Cidade, CEP)>

Formulario de Conhecimento do Cliente
Notificacdo Voluntaria para Acao de Campo (Ref. BIO-LQC) de Marco de 2021

Marque a resposta aplicavel:

[] Ainstituigdo de saide acima mencionada confirma a recepgdo da Notificagdo
Voluntéria para Acao de Campo de Marco de 2021, iniciado pela BIOTRONIK SE & Co.
KG. Declaro que a Notificagdo Voluntaria para Acao de Campo foi lidae
compreendida.

[] Todos os profissionais de satide que devem ter conhecimento desta Notificacdo
Voluntéria para Acao de Campo foram informados.

[ ] Asinformacdes e acdes necessarias descritas na Notificacdo Voluntdria para Acdo de
Campo foram comunicadas a todos os usuarios relevantes e, sempre que se figure
adequado, executadas.

Dispositivos afetados em estoque:

[] Todos os estoques que possam ter incluido dispositivos afetados foram analisados e
todos os dispositivos afetados foram removidos.

[] Os dispositivos afetados em estoque serdo devolvidos ao distribuidor local.

Declaro pelo presente que todas as afirmacdes sdo verdadeiras e precisas.

Nome em letra de forma Cargo

Assinatura Local e data

Preencha o formulario assim que possivel e envie-o ao seu distribuidor local:
Nome: <Nome do Distribuidor>

Endereco: <Rua/Avenida, Cidade, CEP>
E-mail: <xxxx@yyyy.com>

Paginal de1l


http://www.dict.cc/englisch-deutsch/to+the+best+of+one's+knowledge+and+belief.html

