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Vaistinių preparatų reklaminių renginių 

organizavimo VšĮ Raseinių pirminės sveikatos

 priežiūros centre tvarkos aprašo
3 priedas

REKLAMINIO RENGINIO REGISTRACIJOS LAPAS

Farmacijos kompanijos pavadinimas.....................................................................................................

Renginio data .........................................................................................................................................

Pranešimo tema .....................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

	Eil. Nr.
	Vardas, pavardė
	Darbovietė
	Kontaktiniai duomenys
	Reklaminio renginio dalyvio parašas
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