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Jak zaprenumerowac miesiecznik

Kazda apteka w Polsce otrzymuje co miesigc 2 egzemplarze gratis.

0d teraz kazdy farmaceuta™ moze wykupic prenumerate indywidualna.
Wystarczy wypetnic kupon zamieszczony na dole strony i przestac go
na adres: ul. Putawska 118 A, 02-620 Warszawa.

DO KUPONU
NALEZY DOKACTYC
KSEROKOPIE, NIEBIESKIEJ
KSIAZECZKI ,PRAWO
WYKONYWANIA ZAWODU".

"
CALAPRAWDA 0 OCEA

MECHANETM WIDTENIA
:N?Wumlﬂiﬂinml

* Farmacjaija’ zawiera specjalistyczne tresci, dlatego moze by¢
prenumerowana jedynie przez farmaceutow lub lekarzy.
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Jestem farmaceutg i zamawiam prenumerate

D 6 numerdéw - cena 54 zt D 12 numerdw - cena 108 zt
Adres wysyfki:
imig i nazwisko

kod pocztowy miejscowosc
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D Zatgczam kserokopie ksigzeczki ,Prawo wykonywania zawodu”
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