Whiosek
o wyrazenie zgody na przeprowadzenie wizyty na terenie Szpitala

Zwracam sie z pro$bg o wyrazenie zgody na spotkanie przedstawiciela firmy:

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

(imie i nazwisko przedstawiciela i dane do kontaktu)

na terenie Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w  Katowicach W dRiU  ecveveeeveoeeeneeneeeseennne o
godzinie ..ceevveeerrercrinnen Celem spotkania bedzie:

Spotkanie odbedzie sie z nastepujacymi osobami:

1.

2.

3.

Miejsce planowanej wizyty to

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