] Zatacznik nr 2
WZOR

EWIDENCJA DOSTARCZANYCH PROBEK PRODUKTOW LECZNICYCH

Rok

Imie i nazwisko

osoby dostarczajgcej probke

produktu leczniczego.

Lp. [Nazwa, nazwa Data llosé Podpis Podpis
powszechnie stosowana, przekazania |przekazanych [osoby osoby
postac farmaceutyczna, dawka, |prébki/prébe [probek upowaznion |dostarczajg
wielko§¢  najmniejszego k ej cej probke
opakowania produktu do
leczniczeqo, ktérego probka jest wystawiania
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