
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:

RICHIAMO
11/09/2025

CHIODI DI GAROFANO INTERI 

SELEX

NON CONSUMARE IL PRODOTTO E RESTITUIRE AL PUNTO VENDITA.

DROGHERIA E ALIMENTARI S.P.A.

DROGHERIA E ALIMENTARI S.P.A.

L15069C

SELEX S.P.A.

31/03/28

VASETTO DI VETRO 30G

RITROVAMENTO PESTICIDA SUPERIORE AL LIMITE DI LEGGE

Viale Nilde Iotti 23/25, 50038, (FI),


