2


	

	(Reklamos davėjo pavadinimas)

	

	(Pareigos, vardas, pavardė, tel., el. paštas)




VšĮ Tilžės g. bendrosios praktikos gydytojo kabineto
Direktoriui 

[bookmark: _Hlk114818156]PRAŠYMAS LEISTI
ORGANIZUOTI REKLAMINĮ RENGINĮ ĮSTAIGOJE

20___ m. ________ mėn. ___ d. 
Šiauliai

	Reklamos davėjas (pavadinimas, kontaktiniai duomenys)
	

	Reklaminio renginio pobūdis
	☐ Skirtas tik Įstaigos asmens sveikatos priežiūros specialistams

☐ Skirtas ir kitų ASPĮ asmens sveikatos priežiūros specialistams

	Siūloma reklaminio renginio data ir trukmė
	20___ m. ____________ mėn. ____ d., _________ min trukmės. 

	Profesinė kvalifikacija, kuriai pageidaujama organizuoti reklaminį renginį
	

	Reklaminio renginio tema, numatomo pranešimo pavadinimas
	

	Vaistinio preparato, apie kurį numatoma teikti reklaminę informaciją, pavadinimas, stiprumas, farmacinė forma*
	

	Kita informacija
	


* stiprumo ir farmacinės formos nereikia nurodyti, jeigu numatoma teikti reklaminę informaciją apie visus registruotus vaistinio preparato stiprumus ir farmacines formas. 

	
	
	
	
	

	(pareigų pavadinimas)
	
	(parašas)
	
	(vardas, pavardė)




Leidžiu organizuoti reklaminį renginį:
	
	
	
	
	

	(pareigų pavadinimas)
	
	(parašas)
	
	(vardas, pavardė)



Neleidžiu organizuoti reklaminio renginio, nes _________________________________________
	
	
	
	
	

	(pareigų pavadinimas)
	
	(parašas)
	
	(vardas, pavardė)



