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·  Szeretnék többet megtudni az IMS Pharmatrend szolgáltatásáról
Patika neve: ______________________________________________
Patikavezető neve: _________________________________________
Patika címe (isz., város): ____________________________________
(utca, házszám): __________________________________________
E-mail cím: _______________________________________________
Telefon: _________________________________________________
Gyógyszerkiadó ablakok száma: ______________________________
Kérdés/megjegyzés: _______________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
Kérjük, a kitöltött adatlapot küldje vissza a következő fax 
számra: 06-1-351-9485. Köszönjük.[image: image3.png]



