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Annexe A
AvVis de sécurité et exécution de mesures immeédiates

a. Nous avons lu et compris I'avis de sécurité du 8 aolt 2017.

b. Nous confirmons en avoir informé tous les utilisateurs et autres personnes concernées au sein de
notre organisation.

c. Veuillez indiquer dans le tableau (voir champs bleu clair) les quantités que vous avez détruites, utili-
sées et revendues a des clients.

Produitll Article Numérf) de lot Quan:ité de Quanté;té dé- Quantitg usagée QuaGntité

livraison truite revendue
DF59N / 50643 41219-0778 60
DF59N / 50643 50403-0772 300
DF59N / 50643* 50403-0772 2
DF59NC / 50644 40906-0972 120
DF59NC / 50644 50116-0975 60
DF59NC / 50644 50211-0974 60

* livraison d’échantillons
Nous confirmons avoir détruit 'ensemble des produits affectés et disponibles en stock.

d. Si des produits affectés ont été revendus a des clients (voir tableau, colonne 6) :

nous confirmons que tous les clients ayant recu les produits affectés de notre part ont été informés par
écrit et sans retard du présent avis de sécurité ainsi que des mesures immédiates par la transmission
des documents suivants :

e Avis de sécurité

e Annexe A : Avis de sécurité et exécution de mesures immédiates

e Annexe B : Récapitulatif sur les retours de clients

e. Si des produits affectés ont été revendus a des clients (voir tableau, colonne 6) :

nous avons pris connaissance de la nécessité de retourner I’Annexe B « Récapitulatif sur les retours de
clients » remplie d'ici le 27 octobre 2017.

Remarque :
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Veuillez signer le formulaire rempli et le retourner au plus tard le vendredi 25 aodt 2017 par e-mail,
par fax ou par courrier a I'organisation suivante.

Adresse de retour :

Leonhard Lang GmbH
A l'attention de xxx
Archenweg 56

6020 Innsbruck
Autriche

Téléphone : +43 (0)512 33425-xxxx
Fax : xxx
E-mail : xxx

Merci de votre coopération !

Organisation :

Adresse :

Code postal / .

Ville Pays :

Nom (titre) : Prénom :

Téléphone : Fax :

E-mail :

Date / Signature : Cachet de I'entreprise :
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