Προς 

Την Πανελλήνια Ένωση Φαρμακοβιομηχανίας 

Λ. Κηφισίας 324-326, 154 51 ΝΕΟ ΨΥΧΙΚΟ
Τηλ : 210 5237805

Fax : 210 5247139

e-mail : pef@pef.gr

Αίτηση

Της Φαρμακευτικής Εταιρείας _________________________________

Διεύθυνση  __________________________________________________

Ταχ. Κώδικας  ___________________

e-mail  ---------------------------------------

                                                                           Αθήνα _______/_________________/________

Παρακαλούμε όπως εγκρίνετε την εγγραφή της εταιρείας μας ως μέλος στην Πανελλήνια Ένωση Φαρμακοβιομηχανίας. 

Την εταιρεία μας θα εκπροσωπεί ο (η) κ.  ___________________________________________ και την αλληλογραφία θα παραλαμβάνει ο (η) κ. ____________________________________

Με τιμή 

Για την εταιρεία 

(σφραγίδα – υπογραφή)

