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Dane podstawowe:


- Nazwa obiektu
……………………………………………………………………………………………………………………………


- Typ gabinetu, kliniki, ośrodka

……………………………………………………………………………………………………………………………

- Dokładny adres 

……………………………………………………………………………………………………………………………

- Kontakt (telefon, fax)

……………………………………………………………………………………………………………………………

- Adres strony internetowej

……………………………………………………………………………………………………………………………

- E-mail recepcji bądź osoby odpowiedzialnej za przyjmowanie zgłoszeń
……………………………………………………………………………………………………………………………

- Krótki opis działalności obiektu

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- Osoba kontaktowa odpowiedzialna za wpis (Imię i nazwisko, telefon, e-mail)

……………………………………………………………………………………………………………………………

- Dane do faktury ( Nazwa, adres, NIP, REGON)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- Zdjęcia i logo obiektu prosimy dołączyć do załącznika podczas wysyłania e-maila z wypełnionym formularzem na adres Ania@ekliniki.pl (Zdjęcia prosimy opisać, na przykład: Zdjęcie numer 1 – Gabinet zabiegowy, Zdjęcie numer 2 – poczekalnia).

W razie pytań zapraszam do kontaktu Anna Przybylska 666 30 55 99
