Załącznik Nr 1
Bydgoszcz, dnia ...............................

WNIOSEK O WYDANIE ZGODY

NA SPOTKANIE OSOBY ZAJMUJĄCEJ SIĘ REKLAMĄ PRODUKTU LECZNICZEGO

KIEROWANĄ DO OSÓB UPRAWNIONYCH DO WYSTAWIANIA RECEPT

Dane wnioskodawcy lub firmy:
Nazwa ........................................................................................................................................................

Nr wpisu KRS / wpisu do ewidencji działalności gospodarczej ...............................................................

NIP: ..................................................................... REGON: ......................................................................

Wnioskuję o wydanie zgody na spotkania niżej wymienionych przedstawicieli : 

1………………………………… Telefon kontaktowy
2………………………………… Telefon kontaktowy
3. …………..…………………… Telefon kontaktowy
Spotkania dotyczyć będą niżej wymienionych produktów z portfolio firmy: 

....................................................................................................................................................................

..........................................................

podpis osoby umocowanej do działania

w imieniu wnioskodawcy
