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Galderma Nordic AB. Seminariegatan 21, 752 28 Uppsala
Tel +46 18 444 0330. www.galdermanordic.com

Uppsala juni 2014

Till huvudman (cc. berörda medarbetare)
Med detta brev erbjuder vi dig att låta en läkare på din klinik deltaga i 
Galderma Nordics Dermatologisymposium 24 oktober 2014. Med hänvisning 
till gällande avtal mellan Läkemedelsindustriföreningen (LIF) och SKL, kan 
Galderma Nordic stå för upp till 50% av kostnaden för resa, kost och logi. 
Sammankomsten i övrigt är avgiftsfri för deltagarna.

Vänligen returnera senast 29 augusti 2014 via fax (018-444 03 35), e-post 
(nordic@galderma.com) eller post (Galderma Nordic AB, att. Agneta Krasse, 
Seminariegatan 21, 752 28 Uppsala).

Såsom huvudman önskar jag att nedanstående läkare skall deltaga i denna 
vetenskapliga sammankomst: 

Namn...............................................................................................................................

Arbetsställe.....................................................................................................................

Faktureringsadress..........................................................................................................

Postadress..................................................E-post...........................................................

Tel. arbete.................................................. Tel. mobil.....................................................

Specialkost/allergier......................................................................................................

Såsom huvudman
	 önskar jag att vi står för hela kostnaden själva
	 önskar vi mottaga stöd på .........% (max 50%) för resa, kost och logi.

     /     2014

.........................................................................................................................................
Signatur huvudman	 Namnförtydligande

.........................................................................................................................................
Arbetsställe

Med vänliga hälsningar
Galderma Nordic AB


