Jelentkezési lap kedvezményes méhnyakrák elleni oltásra

Név: ………………………………………………………………………………

Osztály: …………………………………………………………………………..

Legutolsó méhnyak szűrővizsgálat időpontja: …………………………………..

Fent nevezett igényelek …………… adag Cervarix vakcinát és vállalom, hogy kifizetem adagonként a 22 943,- Ft bruttó árat.


Dátum: ………………………………








……………………………………….










aláírás

Kérjük az igénylőlapot eljuttatni ……………………………………………….. számára.

