4 ?’ 9 Zatgcznik nr 1
do Zarzgdzenia Nr7Y....... 2026 Dyrektora

Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewdédzkiego
im. Papieza Jana P: Il w ZamoSciu
Zzdnia ...z ... lipca 2026 r.

v wov WNIOSEK

o wyrazenie zgody na:
Oprzeprowadzenie reklamy produktow leczniczych skierowanej do osob

uprawnionych do wystawiania recept
Oprzeprowadzenie reklamy wyrobéw medycznych, sprzetu i aparatury medycznej



,(/, ;{ Zatgcznik nr 1
do Zarzgdzenia Nr 2026 Dyrektora

Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papieza Jana 7wfa Il w Zamosciu
z dnia ../ 17.... lipca 2026 1.

O Oswiadczam, ze proponowane spotkanie realizowane bedzie z zachowaniem

przepisoéw prawa i zasad obowigzujacych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawfa Il w Zamosciu

Miejscowo$é, dnia

Podpis Wnioskodawcy - Przedstawiciela firmy

Wypetnia Szpital

Opinia Kierownika komérki organizacyjnej Szpitala, ktorej dziatalnosci dotyczy spotkanie

podpis Kierownika komorki organizacyjnej
Decyzja Dyrektora:

O wyrazam zgode

O nie wyrazam zgody

podpis i pieczatka



