Załącznik Nr 1 
do Zarządzenia Nr 21/2021
Dyrektora Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie 
z dnia 10 września 2021 r.

WNIOSEK
o wyrażenie zgody na wizytę przedstawiciela firmy: farmaceutycznej, medycznej i handlowej 
w Zespole Zakładów Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie

Przedstawiciel Firmy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………
(pełna nazwa firmy, siedziba, telefon)
Pan/i
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
(Imię i nazwisko przedstawiciela)


Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wizytę w komórce organizacyjnej:
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa komórki organizacyjnej)
w celu:
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Proponowany termin i godzina wizyty…………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że zapoznałem się z Zarządzeniem Nr 21/2021 Dyrektora Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej z dnia 10 września 2021 r. 

  						……………………………………………………….
data i podpis osoby wnioskującej



Decyzja Dyrektora
lub upoważnionego przedstawiciela Dyrektora

