Zalgcznik do Procedury Nr PJ 2/4

Whiosek o wydanie zgody
na spotkanie osoby zajmujacej sic reklama produktu leczniczego kierowana do oséb

uprawnionych do wystawiania recept.

Dane firmy:

INAZWAL <.ttt ettt ettt et et a e st st e e e et ea et e s e eree s
Nr wpisu KRS / wpisu do ewidencji dzialalno$ci gospodarcze]: ........ecoeeveeveieiieenieenieniinieeieeieeee
NIP: et REGON...ccoiiiiiiiieeteeee e

Telefon ,,kontaktowWy™ ......ccvevvierieriirieriecee e 1S3 00T 1] SR
Spotkanie dOtyCZY PrOQUKLUL .......ccveeiieiieicciecteee ettt e e et sb e e ebeebesreestaessaessseesseesseas
Lekarze objeci SPOtKANICIM ......cc.viiiiiieiiiciieieete ettt ettt tre st e steesee e s e e saesebessnesseesseessesessaessennns

(w przypadku braku imiennej propozycji lekarzy na spotkanie kieruje si¢ do Dyrektora Zaktadu badz
Z -cy Dyrektora ds. Lecznictwa)

Proponowana data i godzina spotkania:

Podpis lekarza

Lublin, dnia........................

Podpis przedstawiciela



