WNIOSEK O WYDANIE ZGODY

na spotkanie osoby zajmujgcej sie reklama produktu leczniczego kierowana
do oséb uprawnionych do wystawiania recept

Nazwa firmy, ktdrg reprezentuje PrzedStaWICIEl: ... ettt st ettt sre et st e st esaes et sbesenas e saseasene

NIP: e REGON: L.ttt ettt e

Imie i nazwisko 0SOby UDIEZAJCE] SIE O ZEOUE: ...cuoeoueeeerieece ettt et e st et et as st st ses et et enssaeebeasannsnes

Telefon KontaKtoOWY: ....ccceeeieiireiece et e €M it st s

SPOotkanie dotyCzy PrOAUKLU/ OW: ....c.cuiiiieiriee ettt ettt st ettt ssa e st s et st sra s ebe seabesseesnasebete sensesaassnasesas nen

Lekarz/-e objeci spotkaniem (imMig i NAZWISKO): i.e.uieiie ettt see st e sas et ees e essssans sessss e ses s snsssnses

Proponowany termin spotkania: ......ccccceeeeeveivrereerevssesesrene e w godzinach od .......cccceveeeennnee o [o T

(podpis osoby ubiegajgcej sie o wydanie zgody)

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na odbycie spotkania*

(Dyrektor SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego MSWiA
»ORION" w Ciechocinku)

* wihasciwe zakreslic¢ '



