Z g o d a

na odbycie spotkania w celu reklamy produktu leczniczego

Niniejszym wyrażam zgodę na odbycie spotkania przedstawiciela medycznego/handlowego

firmy ……………………………………………………………………………………………………..

(nazwa firmy)

……………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko przedstawiciela)

z ………………………………………………………………………………………………………...

(imię i nazwisko osoby zatrudnionej w ZOZ)

w dniu …………………………. o godz. ……………………….

………………………………………………

(pieczątka i podpis osoby wyrażającej zgodę)

