
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Vorsorglicher Überprüfungsaufruf Presshülsen 

 

 

 

Bitte legen sie dieses Schreiben ihrem betroffenem Produkt bei. 

 

Die Rücksendung des überprüften Produktes soll an folgende Person erfolgen: 

 

 

 Vorname:   ______________________________________________________

     

 Nachname:  ______________________________________________________ 

 

 Straße:  ______________________________________________________ 

 

 PLZ / Ort:   ______________________________________________________ 

 

 Land:   ______________________________________________________ 

 

 Mail Adresse:   ______________________________________________________ 

 

 

Bitte geben sie die Artikelnummer und Produktionsnummer ihres Produktes an: 

 

 Artikelnummer:   ______________________________________________________ 

 

 P-Nummer:   ______________________________________________________ 

 

 

 


