Allegato 2

Moristire A Toriore
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Denominazione di vendita:

Nome o ragione sociale dell'OSA
a nome del quale il prodotto &

commercializzato:

Marchio del prodotto:
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Lotto di produzione:
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Marchio di identificazione dello stabilimento/del produttore: ) g.@ JLSZ’O /(_,_

Nome del produttore:

Sede dello stabilimento:

Data di scadenza o termine minimo di conservazione:

Descrizione peso/volume unita di vendita:
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Motivo del richiamo: PQ)\’?&U\&Q ™ %@ %Ne L)\.Q 5‘96

Avvertenze:

fnserire immagine uno:

Inserire immagine due:




