




             

 
 
 
 
 
 
 
 
KUNDENRÜCKMELDUNG 
 
Wir danken Ihnen im Voraus dafür, dass Sie die SARSTEDT AG & Co. KG bei der Erfüllung 
ihrer gesetzlichen Nachweispflichten unterstützen. Bitte füllen Sie dieses Formular aus und 
senden Sie es an uns, am besten per E-Mail an folgende Adresse: 
 

 produktrueckruf@sarstedt.com 
 
 
Zu Händen von: SARSTEDT AG&Co.KG 
 
Mit dieser Antwort bestätigen wir den Erhalt des unten genannten Schreibens. 
Dringende Sicherheitsinformationen 
Vermischung von S-Monovette® Citrat unter S-Monovette® Heparin. 
Ausserdem bestätigen wir, dass die in dem oben genannten Schreiben erwähnte 
Korrekturmassnahme gelesen, verstanden und umgesetzt wurde bzw. umgesetzt werden 
wird. 
 

Name des Kunden: 
 

 

Adresse: 
 

 

Postleitzahl, Ort: 
 

 

Kundennummer: 
 

 

Bemerkungen: 
 

 

 
 
 

Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




