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Estimado cliente: 

Rellene este formulario de notificación en mayúsculas de acuerdo con el aviso remitido a su atención 

y devuélvalo a vigilance@alchimiasrl.com. Gracias. 

 

 

Anexo 4 - Formulario de respuesta del cliente 
 

Asunto: Cambio en el etiquetado de los productos sanitarios GOT multi 
 

 

Datos del cliente 

Nombre de la 

organización 

 

 

Dirección 
 

 

Código postal y 

ciudad 

 

 

País  

Número de teléfono  

Correo electrónico  

 

 

Acción(es) emprendida(s) por el cliente 

  Por la presente, acuso recibo de esta carta y declaro haber leído y comprendido su contenido. 
 

  El aviso se ha puesto en conocimiento de todos los usuarios de los productos sanitarios GOT 

multi y de cualquier otra persona de nuestra organización que deba estar informada. 

 

 
 

 

 

 

 

Fecha 

 

 

 

 

Nombre (en mayúsculas) 

 

 

 

 

Firma 

 

 

 

Sello 
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