
pieczątka nagłówkowa 

Żurawica dnia …………………… 

 

     Dyrektor  

Wojewódzkiego Podkarpackiego Szpitala 

Psychiatrycznego  im. prof. E. Brzezickiego  

w Żurawicy 

 

Firma    ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

reprezentowana przez p. ………………………………………………………………………………………..……………….. 

zwraca się z prośbą o udzielenie pozwolenia na  odwiedzanie osób wystawiających recepty  

a zatrudnionych w szpitalu w celu prezentacji medycznej  lub handlowej naszego  produktu 

leczniczego na terenie szpitala przez naszego przedstawiciela p. …………………………………………….. 

 

       ………………………………………………….. 

                   pieczątka i czytelny podpis 


