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1) wykonujacego dzialalnodé leczniczg (jeseli tak, to wskazaé od jakiego):
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2) wykonujgeego dzialalno$é¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéow leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego
prz: zenia ywieniowego, wymbam medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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3) wykonujacego dziatalnesé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjy
lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
wedveznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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3) ktéry zlozyt wniosek o wydanie poswolenia na dopuszezenie do obretu produktu
leczniczego albo uzyskal to pazwolenie lub ziozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import
rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie(jezeli tak. to wskazaé od
jakicgo):

R L D B B B I R LA T LI  FE LR L T I I

.
L



W ARIU oo iessieesine s s csinis e cinn s etbeaedin At ™, R —.

w postaci

hedainrnann Aaarsiiessaen R R Bevsasiiesersashrranaiatiiiail (heabenassdniosnaraiis $reieaninn Taarciiiasiiiedrasianannbven Phesiaitiasianaatdnsaracaniate
RGNS etbeasstsasantn-tossadisnnsonassionetanceadabncerid #ovautransisaidannatoiiiacinieanineiannen S rdedsscnssiitsitecsasaannsinetabanihacaabeiatinrnans
GadisasssceieaniBranninat Bisasiiavatenseianininae iadeasened 3igeestaraTeianiasasentante ditaieiaes Casbaraini Pidbenanens Tevhenianeiisass LT TR ‘e
assbieiasdertisnenne iesavesteieraesiadresianitieanaiansin I I T T R R R T GcNesrhiiebinastasatiasin iraiesiseninans
GessrasecTacasthacans Ferserusnagseneeniienag Saveane herasivantaan irease

6) ktory jest wytworesa, xmportcrem, aut ory zowanym przedstawicielem lub dysirybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazad od jakiego):

Wdmu.u.--.....ni.n.-u».‘..-:.-u ----- Sedsatiens iedbiasdetaaiaTiaaneniaisiaiiratiatiiecseiscitesataiieniitivediecacindiarnicanar i s

i . B tids ] . sarnsfas: 1taiiesiia. ik B Ve EAdqas(ieEinteddanetioianatsionanins ETEREER TS
iieren . Veenas ‘ bradkas EETERY ise ‘ i i i Gitrecnsissnann dedaanane dedrassaiaians iteas
. hes . tenesanve . . Bisadieness B ired i s dae aw sats ‘e sann
................ D T R L LR L L L L T D T e T P LT
eesenntan devsnasran et ettsacaciinsincnnarinia bessninesis bedaraseiics

7) posiadajacego akeje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6,lub udzialy w spéidzielniach wykonujacych dzialalnodé, o ktérej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od Jakxego)
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8) be;dqcego wspolmkxem lub partnerem sp6tki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujqcej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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w dziedzinie nefrologh
dla wojewddztwa doinosiaskiego
prof. dr hab. Oktawia Mazanowska
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SZ. P. OKTAWIA MAZANOWSKA

Warszawa, 10 maja 2019

Mamy przyjemno$¢ potwierdzic uczestnictwo w American Transplant Congress 2019
(ATC 2019), ktéry odbedzie sie w dniach 01-05.06.2019 w Bostonie.

Przed rozpoczeciem forum przeSlemy umowe sponsoringu uczestnictwa. Uprzejmie prosimy o
podpisanie jej i przekazanie Przedstawicielowi firmy.

Ponizej przekazujemy najwazniejsze informacje dotyczace wyjazdu.

Zakwaterowanie - pokdj 2-osobowy.

Podczas zameldowania w hotelu kazdy z gosci zostanie poproszony o karte kredytowg w celu
zabezpieczenia dodatkowych ptatnosci takich jak telefon czy mini bar. Zabezpieczenie pfatnosci
oznacza, iz w przypadku korzystania z dodatkowych ustug hotelowych i nie uregulowania ich gotdwka,
optata za nie zostanie pobrana z karty.

Firma Astellas pokrywa koszt zakwaterowania w hotelu, natomiast nie ponosi zadnych dodatkowych
kosztdw zwigzanych z pobytem.

Rejestracja - Firma Astellas dokona peinej, ktéra obejmie uczestnictwo w sesjach naukowych.
Przelot i bilety lotnicze - Bilety zostang rozdane podczas zbidrki na lotnisku lub przestane

w formie elektronicznej na kilka dni przed wylotem.

W razie jakichkolwiek pytan dotyczacych organizacji wyjazdu uprzejmie prosimy o kontakt z
Przedstawicielem Medycznym.
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