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<Logo des Unternehmens>   
 
<Adresse> 

Sehr geehrter Kunde,  

Sie wurden mit Artikelchargen beliefert, die von der beigefügten Produktsicherheitsmitteilung betroffen sind.  
 

Kunde 
 
 <Bitte eintragen> 
 
 

 
Produkt 

 
MICRO FEATHER Ophthalmologisches Einmalskalpell mit Plastikhandgriff 
hergestellt von FEATHER SAFETY RAZOR CO., LTD., JAPAN 

 
Betroffene 
Artikel, 
Chargen-Nr. 

 
Siehe Produktsicherheitsmitteilung „FSN-2023-09-27“. 

 
Als Nachweis und für Ihre Erstattung benötigen wir von Ihnen die folgenden Angaben.  
 

Bitte kreuzen Sie die entsprechenden Informationen an! 
 
Ich bestätige hiermit, dass 

ich die Produktsicherheitsmitteilung erhalten und verstanden habe und sie an alle Anwender und Kunden, die 
betroffene Produkte erhalten haben, weitergeleitet habe.  

  ich die folgenden betroffenen Chargen identifiziert, gesperrt und ihre Rücksendung an pfm medical 
veranlasst habe. 

  ich die folgenden betroffenen Chargen identifiziert und gesperrt und die Produkte anschließend gemäß 

den nationalen Vorschriften vernichtet und entsorgt habe (Bestätigung der Vernichtung).  

  ich keine Produkte der betroffenen Chargen mehr auf Lager habe. 

Bitte listen Sie hier die Produkte auf, die zurückgegeben oder vernichtet wurden. 

REF Artikel Beschreibung LOT Menge 

    

    

    

    

    

Bemerkung:  

 
Unterschrift: 

Name: 

Datum: 
 
Bitte senden Sie das Antwortformular an  
 
<Kontaktdaten des Unternehmens> 
 
 


