
Data:

Denominazione di vendita:

Marchio del prodotto:

Avvertenze:

Nome del produttore:

Marchio di identificazione dello stabilimento/del produttore:

Lotto di produzione:

Nome o ragione sociale dell'OSA 
a nome del quale il prodotto è 
commercializzato:

Data di scadenza o termine minimo di conservazione:

Descrizione peso/volume unità di vendita:

Motivo del richiamo:

Sede dello stabilimento:

Non utilizzare il prodotto con il lotto segnalato e se possibile renderlo al venditore

FEXALLEGRA 10 CPR RIV 120MG(048373017)

28/01/2026 FARMA 1000 SRL

TUTTI

FARMA 1000 SRL

NON SPECIFICATO DALLA DITTA RITIRO VOLONTARIO


