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Przedstawiciele zawodow | " zawodow :
€ Dokfadny adres gléwnego miejsca prowadzenia Kraj Dokladny adres ) ) Wynagrodzenie 2 Ut
medycznych: Imie i nazwisko | 1io\o106ci Organizacie ochrony zdrowia: prowadzenia prowadzenia | "ikalny identyfikator Koszty poniesione w zwiazku z Wydarzeniami ynagrodzenie z tytutu
Organizacje ochrony ) hr ' ) a ) a kraju (opcjonalnie) $wiadczonych usiug
i Dokladny adres gléwnego miejsca
zdrowia: Nazwa dziatalnosci Darowizny uzyskane przez

Organizacje ochrony zdrowia Suma Opcjonalnie

Wartosc uméw sponsoringu zawartych z
Organizacjami ochrony zdrowia lub
2 podmiotami trzecimi, w tym swiadczacymi ustugi Opfaty rejestracyjne
Komercyjnie, w celu
organizacji Wydarzenia.

‘Wydatki dodatkowe, zwracane lub
poniesione na rzecz Przedstawiciela
zawodu medycznego na podstawie
zawartej umowy

Koszty podrézy i

Raowana Wynagrodzenie podstawowe

UDOSTEPNIENIA INDYWIDUALNE wszystkie transfery wartosci w ci indywidualnego HCPs beda sumowane: wyszczegdlnienia powinny byé dostgpne dla indywidualnego Beneficjenta lub wladz publicznych (do wgladu), odpowi
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£ 5 [aczna kwota iadajaca wartosci $wi j PLN 10 157,21 PLN 31 780,23 PLN 25 146,00 PLN 1908,22 PLN 68 991,66
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Swiadczenia zwigzane z dziatalnoscia badawczo-rozwojowa, z zastrzezeniem art. 14.4.4 i Annex No. 1 Lgczna kwota Opcjonalnie




