WNIOSEK O WYDANIE ZGODY

na spotkanie asohy zajmujacej sig reklamg produktu leczniczego kierowang
do osoh uprawnlonych do wystawiania recept

Nazwa firmy, ktdra reprezentuje przedstawiciel:
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(Dyrektor SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego
MSW ,,ORION" w Ciechocinku)
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