Agenzia Intercent-ER

Scheda Fornitore


ALLEGATO 3 – INFORMAZIONI FORNITORE

1. Direttore medico al quale richiedere eventuali informazioni di carattere farmacologico e clinico

Dr. ________________________________________ N° telefono ______________________

2. Qualifica del Responsabile del Laboratorio di Qualità:

____________________________________________________________________________

3. È presente il Collaboratore scientifico di zona in tutte le province della Regione (SI-NO)? _______

4. se sì, indicare recapito e telefono per ciascuna  provincia qualora non si trattasse della stessa persona 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

Timbro e firma dei Legale Rappresentante della Ditta

___________________________________
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