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VšĮ Šiaulių centro poliklinikos
Direktoriui Mindaugui Maželiui
PRAŠYMAS

ORGANIZUOTI REKLAMINĮ RENGINĮ
20___-___-___

Šiauliai
	Reklamos davėjas (juridinis asmuo)
	

	Reklamos davėjo kontaktinė informacija
	

	Reklaminio renginio pobūdis
	☐ Skirtas tik Poliklinikos asmens sveikatos priežiūros specialistams

☐ Skirtas ir kitų ASPĮ asmens sveikatos priežiūros specialistams

	Pageidaujama reklaminio renginio data ir preliminari trukmė
	

	Reklaminio renginio formatas
	☐ Nuotolinis

☐ Kontaktinis

	Profesinė kvalifikacija, kuriai pageidaujama organizuoti reklaminį renginį
	

	Reklaminio renginio tema, numatomo pranešimo pavadinimas
	

	Vaistinio preparato / medicininės paskirties produkto / medicininės įrangos / kito reklamuojamo produkto aprašymas
	

	Kita informacija
	


	
	
	
	
	

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


