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Apstiprinājuma un saņemšanas veidlapa

«CUSTOMER_NAME»
«STREET_ADDRESS»
«CITY», «STATE» «ZIP_CODE» «COUNTRY»
KLIENTA NUMURS: «CUSTOMER_NUMBERS»
Nr.: FSCA-PMJ-17-04-2

Nr.: FSCA-PMJ-17-04
Ekspluatācijas drošības koriģējošā darbība par PENTAX medicīnisko endoskopu atsūkšanas nipeli

	Kontaktinformācija

	Vārds
	

	Tituls
	

	Tālrunis
	

	Faksa numurs
	

	E-pasta adrese
	



	Paraksts par saņemšanu un apstiprinājumu
	Datums

	
	


Pēc veidlapas aizpildīšanas un parakstīšanas, lūdzu, atgrieziet to kādā no šiem veidiem: 

· Nosūtiet aizpildītu veidlapu pa faksu uz PENTAX QA/RA nodaļu {faksa numurs}, adresējot reģionālajam FSCA koordinatoram
· Nosūtiet aizpildītas veidlapas pdf kopiju uz e-pastu {e-pasta adrese}.

Ja rodas kādi jautājumi saistībā ar šo darbību, sazinieties ar PENTAX pārdošanas pārstāvi vai ar ekspluatācijas koriģējošo darbību koordinatoru {FCA koordinatora vārds}:  
Tālr.:	{tālruņa numurs}
Fakss:	{faksa numurs}
E-pasta adrese:	{e-pasta adrese}
Kā norādīts vēstulē par ekspluatācijas drošības koriģējošo darbību, lūdzu, norādiet zemāk, kuras Jūsu aprīkojuma ierīces tiek izmantotas un kuras ierīces vairs netiek izmantotas.

	Modeļa numurs
	Sērijas numurs
	
	

	
	
	___ vienība joprojām tiek izmantota
	 ___ vienība vairs netiek izmantota

	
	
	___ vienība joprojām tiek izmantota
	 ___ vienība vairs netiek izmantota

	
	
	___ vienība joprojām tiek izmantota
	 ___ vienība vairs netiek izmantota

	
	
	___ vienība joprojām tiek izmantota
	 ___ vienība vairs netiek izmantota

	
	
	___ vienība joprojām tiek izmantota
	 ___ vienība vairs netiek izmantota

	
	
	___ vienība joprojām tiek izmantota
	 ___ vienība vairs netiek izmantota

	
	
	___ vienība joprojām tiek izmantota
	 ___ vienība vairs netiek izmantota

	
	
	___ vienība joprojām tiek izmantota
	 ___ vienība vairs netiek izmantota
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