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6 6 4 Zafgcznik nr 1
do Zarzgdzenia Nr.. = %.4.... 2025 Dyrektora

Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
ta Il w Zamosciu

im. Papieza J Pawi
Z dnia..jg‘.a ........ grudnia .2025r.
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o wyrazenie zgody na:
[ przeprowadzenie reklamy produktéw leczniczych skierowanej do osob

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



.y Zalgeznik nr 1
do Zarzgdzenia Nr. 5 6‘1....2025 Dyrektora
Samodzieinego Publicznego Szpitala Wojewédzkiego
im. Papieza Japa Pawfa Il w Zamosciu
zdnia.A49....... grudnia .2025 r.

0O Oswiadczam, ze proponowane spotkanie realizowane bedzie z zachowaniem
przepisow prawa i zasad obowigzujagcych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu

Wojewddzkim im. Papieza Jana Paw{a Il w Zamosciu

Mi€JSCOWOSE, ANIE ceivvireririiiiiiiiiiiieieieeeeeer e ee e ee e

Podpis Wnioskodawcy - Przedstawiciela firmy

Wypetnia Szpital

Opinia Kierownika komérki organizacyjnej Szpitala, ktérej dziatalno$ci dotyczy spotkanie

podpis Kierownika komorki organizacyjnej

Decyzja Dyrektora:

00 wyrazam zgode

O nie wyrazam zgody

podpis i pieczgtka
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