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Formularz zwrotny 
 (KOREKTA URZĄDZENIA Z DNIA 26.08.2021) 

 

NAZWA WYROBU: PRISMAX, V2, V3 ROW 
 Kod produktu: 955558, 955725, SC8010 (upgrade kit) 

 Numery serii: zgodnie z Listem do klienta 
 

 

 

 
Proszę wypełnić ten formularz i odesłać po jednym formularzu z danego ośrodka  

na adres e-mail (FA_QA@baxter.com) jako potwierdzenie, że otrzymali Państwo niniejsze 
powiadomienie.  

List przewodni nie jest wymagany. 

 
 

Nazwa i adres ośrodka:  

Formularz zwrotny wypełniony przez: 
(Proszę wpisać nazwisko drukiem) 

 

Nazwa stanowiska: 
(Proszę wpisać drukiem) 
 

 

Adres email i (lub) numer telefonu (z 
numerem kierunkowym): 

 

 
 

 

Podpis/Data: 
POLE WYMAGANE 

 

 

 

___________________________________________________ 

 
Otrzymaliśmy wyżej wymieniony list, przeprowadziliśmy wymagane działania wskazane w liście oraz 
przekazaliśmy tę informację/ dokumentację swojemu personelowi oraz odpowiednio innym serwisom i 
oddziałom.   
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