ЗАЯВА 
на участь у вебінарі

«Аудит систем фармаконагляду заявника - підготовка, проведення, результати»
Київ, 16 жовтня  2020 року 
 

	Прізвище
Ім’я 
По-батькові
(укр/англ)
	  

	Місце роботи

Назва  організації / закладу
	
  Фармацевтична компанія:  _________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

  Компанія, що надає послуги з питань фармаконагляду______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Інше (зазначте) ________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Посада
	
   

	Ви приймали участь

	  – приймав(ла) участь у семінарах, тренінгах, тощо з питань фармаконагляду
   - не приймав(ла)  участі у семінарах, тренінгах, тощо з питань фармаконагляду
   

	Контактна інформація

	Адреса:  
Тел.:  
Е-mail:  
  

	Платник
	Фізична особа (зазначте)

Організація/компанія (зазначте)________________________________________________________________________



Вартість  за одного учасника —   4482  грн.

У вартість входить: участь у вебінарі, інформаційні матеріали, сертифікат учасника. 


Дата заповнення  заяви 
                    














Заяву просимо направляти на електронну пошту: gpvp-audit@dec.gov.ua> (Євтушенко Наталія Миколаївна),  контактний телефон 044 202-17-00 (вн. 4102)
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