p SP ZOZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku

WNIOSEK
o wyrazenie zgody na:
O przeprowadzenie reklamy produktow leczniczych skierowanej do osob uprawnionych do wystawiania
recept lub osob prowadzqcych obrot produktami leczniczymi

O przeprowadzenie reklamy produktow medycznych, w tym sprzetu

O przeprowadzenie szkolenia na
BOMQL..................co ittt
N ERR@. ...

Proponowany termin spotkania: od ...................coooiiiiiiiii O,
OddzZIal/DZIal/0SODY . . ...

O Oswiadczam, Ze proponowane spotkanie realizowana bedzie 7 zachowaniem przepiséw prawa i zgodnie
z uregulowaniami ,,Zasady przyjmowania przedstawicieli medycznych lub handlowych w SP ZOZ Wojewodzkim

Szpitalu Specjalistycznym nr 3 w Rybniku”

Whioskujacy (imig, nazwisko i dane do KONtaKLU) ..........oooiiiiiiii e e
RYDNIK, ANIA cooiiiiieeeceeeee et e
podpis Wnioskujacego
Decyzja Dyrektora: O wyrazam zgode O nie wyrazam zgody
L0 7T PP PUPPURPIN

Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 66/2022



RYDNIK, ANIA cooiiiiiiiiccccececceeeeeeeeeee et ae s

podpis i pieczatka

Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 66/2022



