Dane Wnioskodawcy:

Kontakt tel.

WNIOSEK O SPOTKANIE W CELACH REKLAMY PRODUKTU LECZNICZEGO

Ja nizej podpisany/a, reprezentUjaCy filmE: ... . it e e e e e e e e
(podac¢ nazwe i adres firmy)

zwracam sie z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody w celu reklamy produktéw leczniczych poprzez odwiedzanie

pracownikdw Szpitala Pediatrycznego — os6b uprawnionych do wystawiania recept, poza ich godzinami pracy:

(wskaza¢ oddziat Szpitala, lub imie i nazwisko pracownika Szpitala)

Whioskuje o udzielenie zezwolenia na spotkania W OKIeSIe: ...........o i e

Wrazam zgode / nie wyrazam zgody (*)
Wyznaczam inny termin SPOKAN ........o i e e e e e

podpis Dyrektora Szpitala Pediatrycznego
lub osoby upowaznionej

(*) niepotrzebne skresli¢



