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Modulo di riscontro / FSCA 
 

La preghiamo di compilare il presente modulo e di rendercelo compilato via fax al numero 

02 662.18.272 o via email all’indirizzo di posta elettronica reclami-dm.it@bbraun.com. 

Conferma dell’avvenuto ricevimento dell’avviso di sicurezza del prodotto Connection Lead SP (12V). 

 Comunichiamo di aver ricevuto l’avviso di sicurezza del prodotto Connection Lead SP (12V). 

Inoltre: 

 Comunichiamo di non avere presso le nostre scorte locali nessun prodotto di cui ai codici e lotti sopra 
indicati. 

 Comunichiamo di aver identificato presso le nostre scorte locali numero __ pezzi appartenenti al 
prodotto e di richiederne la sostituzione. 

 

Nome, Cognome COMPILATORE:   _________________________________________________ 

Struttura sanitaria/magazzino:    _________________________________________________ 

Comune dove è locata la struttura sanitaria: _________________________________________________ 

Telefono    _________________________________________________ 

 

Nome del grossista / distributore   _________________________________________________ 
 
Se hai acquistato da grossista / distributori                 ______________________________________________________ 
includere nome, indirizzo, città, quantità  
da ciascuno e numero di fattura.                                ______________________________________________________ 
Se hai acquistato direttamente da B. Braun 
lascia questa sezione bianca                                      ______________________________________________________ 
 

 

 

 

Data, Firma:    _________________________________________________ 

Timbro  


