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Bilaga 3 - CERTIFICATE OF DESTRUCTION 

När det gäller de produkter som omfattas av FSN_20241119_Packaging, och med hänsyn till det tillhandahållna FSN, bekräftar jag härmed att jag har förstört följande artiklar och kvantiteter enligt instruktionerna:
	Produktnamn
	Art.nr 
	Lot nummer
	Antal (st/förpackning)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Namn: 



__________________________________________________

Sjukhus/Region/Företag: 
__________________________________________________

Land: 


__________________________________________________

Signature: 

__________________________________________________
Datum: 

__________________________________________________
Detta formular ska returneras senast 15 januari, 2025.
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