Zalgcznik nr 1
do Zarzqdzenia Dyrektora Nr 77/2022

SP Z0OZ Sanatorium Uzdrowiskowe ,, Bristol”
MSWIA w Kudowie-Zdroju

WNIOSEK O WYDANIE ZGODY

na spotkanie osoby zajmujacej sie reklamg produktu leczniczego kierowang
do os6b uprawnionych do wystawiania recept

Nazwa firmy, ktorg reprezentuje przedstawiciel: ............ooeiiiiiiiiiiiiii e

Telefon kontaktowy: .........cccoiviiiiiiiiinennnnns C-Malli. ..o
Spotkanie dotyCzy ProdUKLU/ -OW: ......ovieiirii e e e
Lekarz/-e objeci spotkaniem (Iimig i NAZWISKO): ......ouiiriniiiiiiet e,
Proponowany termin spotkania: ........................... w godzinach od ............... do .ol

Whniosek mozna przesta¢ mailem na adres: sekretariat@sankud.pl , ztozy¢ osobiscie w sekretariacie
lub przestac pocztg na adres SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe ,, Bristol” MSWIA w Kudowie-
Zdroju,ul. Okrzei 1, 57-350 Kudowa-Zdrdj.

(podpis osoby ubiegajgcej sie o wydanie zgody)
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na odbycie spotkania™®

(Dyrektor SP ZOZ MSWiA w Kudowie-Zdroju)

* wihasciwe zakresli¢



