Wichtig - Externe Qualitatskontrolle!
Important - Controle de qualité externe!

Bitte faxen Sie dieses Formular umgehend an das entsprechende
Qualitatskontrollzentrum. Vielen Dank.

S.v.p. veuillez retourner ce formulaire par fax a votre Centre de controle
qualité. Merci.

MQ Ziirich Fax 044 261 12 83
CSCQ Fax 022 305 52 38
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