






Modulo di risposta dell’avviso di Sicurezza  

Programma di richiamo del dispositivo medico Allergan 

 
Data: 21 novembre 2017 

 
Sizer risterilizzabili per protesi mammarie NATRELLE® 

 

Numero di catalogo dei prodotti interessati: 
 

Numero di catalogo Numero di lotto Numero 
seriale 

Data di scadenza 

 
N-SZRM375 

 
2817487 

20708380  
14 settembre 2020 

20708381 

20708382 

20708383 

 
 
 
 

N-SZRM375 

 
 
 
 

2821014 

20741120  
 
 
 

24 settembre 2020 

20741121 

20741122 

20741123 

20741124 

20741125 

20741126 

20741127 

20741128 

 

 
Scegliere una delle seguenti opzioni N. SKU N. di lotto Q.tà 

disponibile 

 

Disponiamo di scorte del prodotto sopra 
richiamato e le restituiremo in accordo con 
Allergan (identificare n. SKU, n. di lotto e 
quantità nella tabella a destra). 

 
Non disponiamo di scorte del prodotto 

sopra richiamato e non effettueremo una 
restituzione. 

   

   

   

   

 

Si richiede una risposta tempestiva alla presente notifica di richiamo. Compilare il modulo e 

inviarlo tramite fax o posta elettronica (modulo compilato in formato PDF) al seguente indirizzo 

entro cinque (5) giorni lavorativi: 

E-MAIL:  RM-PFN@allergan.com 
 

FAX:  06 50956310 
 

Nome del cliente:  

Nome del 
referente: 

 

Indirizzo:  

Numero di 
telefono: 

 

Firma:  Data:  
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