TALON
OFERTA SPECIALAL

VERSA PULS MEDIA, S.R.L. ofera abonamentul pentru
LIBRARIA MEDICALA RO si ORICE REVISTA
TIPARITA la numai 145 RON pe an!

W Abonament pentru 1 an

Il Acces la toate publicatiile medicale pe site-ul
www.librariamedicala.ro

W Pentru 1 abonament pentru 1 an la orice revista
tiparita a VERSA PULS MEDIA, S.R.L., va rugam
sa bifati numele respectivei reviste:

O Medic.ro O Psihiatru.ro

[ Farmacist.ro JORL.ro

[ Pediatru.ro [ Gineco.ro

O Infectio.ro [ Practica veterinara.ro
[ Oncolog-Hematolog.ro [ Durerea

DE ABONAMENT

Doresc sa ma abonez: -
[JAbonament pentru 1 an 6 numere ale ,,Farmacist.ro”* a r I I l a Cl S

100 RON (cu toate taxele incluse)

[JAbonament pentru 2 ani 12 de numere ale ,,Farmacist.ro”*
180 RON (cu toate taxele incluse)

Versiune electronica _Dupa completare,
'I' v Vva rugam sa trimitefi
[JAbonament pentru 1 an o3 talonul insotit
Acces la toate publicatiile medicale (o] E de dovada efectuii
pe site-ul www. librariamedicala.ro G, /. platiila adresa:
PRET PROMOTIONAL! -§" % VERSAPULS MEDIA, SRL.,
90 RON (cu toate taxele incluse) ] . Calea Rahovei nr. 266-268
[JAbonament pentru 2 ani corp 1, etaj 2, Sector 5,
Acces la toate publicatiile medicale Bucuresti,
pe site-ul www.librariamedicala.ro T cod postal 050912,
PRET PROMOTIONAL! prin fax (031) 425.40.41
160 RON (cu toate taxele incluse) sau scanate prin e-mail la
abonamente@ pulsmedia.ro.
M Studentii si pensionarii beneficiazé de 50% reducere Multumim!

Pentru abonamentele platite, revista este creditata cu 10 credite EFC anual pentru farmacisti,
6 credite EMC anual pentru asistentii de farmacie si 5 credite EMC anual pentru medici

Va rugam sa completati intreg talonul cu MAJUSCULE. Toate campurile sunt obligatorii!

Nume:

Prenume:

[ companie farmaceutica / altele
Va rugam specificati angajatorul vuvvvvaviviiriinnn
L] drogherie [] punct farmaceutic

Nume Tnainte de CASAONE: vvusssnnrsssrrrrsrsssssasnnnssssens

bnald DI Dra

cne: OO O0OO0O 000000

Adresa domiciliu:

MUNICIPIU: viviersisrississaSect.:
Judetiinnannonnosinees OragHo
ComuNa: iviisinineas Cod postal: i,

Telefon:

[ farmacist [ asistent farmacie

[ farmacist primar L1 diriginte de farmacie

] angajator [ angajat [1 student

Loc de munca:

[ farmacie independents / depozit farmaceutic
[ farmacie din lant de farmagcii distribuitor

Farmacie/Denumire institutie:

Y 5172

MUNICIPIU: viviivisisisssssissea S€CL.:
Judetiiiin Oragiaann,
ComuNa: v Cod postal: v,
] L] () 1 e 1V (oo
E-mail:

LA = o

CUl institutie: OO0
Platitor TVA: C1DA CINU

Factura - va rugam sa completati cu coordonatele necesare emiterii facturi:
Denumire persoana: «ivvvvsssssssssssssmssisrnsmisnsnass
Denumire institut,ie: (AR RN EE NN NN NN ]

Adresa pentru primirea revistelor VERSA PULS MEDIA, S.R.L:
[1 Domiciliu
O Institutie

pata: AC/OIO/CI0 Semndtura:.ooov v

* abonamentul se reinnoieste automat in cazul in care nu solicitati incetarea acestuia pana la data expirarii

Doresc sa primesc o copie a facturii abonamentului:

ODa, la adresa de e-mail:

Plata abonamentului se va efectua prin mandat postal
sau prin ordin de plata pe coordonatele:
: | VERSA PULS MEDIA, S.R.L., Calea Rahovei nr. 266-268,
la abonarea la revista ,Farmacistro™  com skl Z Sear b Bt oo e aaseto
H 2% H H 1 cod risca .
se elibereaza in maximum 5 zile Cont RON IBAN. RO5TRZBRO000060011993126,
lucratoare de la exprimarea solicitarii dvs. deschis la Raiffeisen, Sucursala Magheru.

Adeverinta cu numarul de credite
oferite de CFR, OAMGMAMR si CMR

Completénd acest talon, declar ca sunt de acord ca datele mele personale sd intre in baza de date a companiei VERSA PULS MEDIA, S.R.L. pentru o perioad
nedeterminata. Aceas!a Tsi rezerva dreptul de a prelucra, pubhca §I utiliza in scopun statistice i de marketing direct informatiile mai sus mentionate, fara alte
obligatii si pléti ulterioare faté de persoana mea. Pe baza unei cereri scrise, datate $i semnate, expediate pe adresa VERSA PULS MEDIA, S.R.L. - Electromagnetica
Business Park - Cal, Rahovei nr. 266-268, corp 1, etaj 2, Sect. 5, Bucuresti, cod postal 050912 sau CP 67, 0P42, imi pot exercita, in mod gratuit, urmatoarele drep-
turi: s obtin, o datd pe an, confirmarea faptulu: 3 datele mele sunt sau nu prelucrate; sd intervin asupra datelor furnizate; sa ma opun prelucrarii datelor pentru
motive intemesiate si legitime legate de situatia mea particulara. Prezenta actiune este notificata si inregistrata la ANSPDCP sub nr. 1766.

s

VERSA MEDIA



