@ Anmeldung

per

Mail: loana.Niederstadt@Pfizer.com
oder

Fax + 49 34298 49 91 22

Vortragsveranstaltung am 17.04.2019

= Ich kann leider nicht an der Veranstaltung teilnehmen.

Hiermit melde ich mich verbindlich fir die nachstehende Veranstaltung an.

Datum: am 17.04.2019 Uhrzeit: 16:30 Uhr

Ort: Mercure Hotel Leipzig am Johannisplatz

Stephanstrasse 6

04103 Leipzig

Thema: Leipziger Brustzentren im Dialog

Name Vorname

StralRe PLZ,Ort

Meine konkrete Frage an den Referenten zu diesem Thema lautet:

Ort, Datum, Unterschrift

Die Einladung sowie die Kostenlibernahme dieser Pfizer-Veranstaltung konnen
nur fir die fachlichen Teilnehmer ausgesprochen werden, nicht fur Begleitpersonen.

* Bitte beachten Sie, dass Pfizer verpflichtet ist, die An- und Abreise zeitnah zum
geplanten Termin zu organisieren. Daher kénnen sich Abweichungen zu den
gewinschten Reisezeiten ergeben.

Bei einer potenziellen Nebenwirkungsmeldung kontaktieren Sie bitte die lokale Abteilung fiir Arzneimittelsicherheit unter: DEU.AEReporting@pfizer.com, Fax aus dem Inland (gebtihrenfrei):
0800183-0898, Fax aus dem Ausland: 001 860 686 5358
Beieiner Produktreklamation/-beschwerde kontaktieren Sie bitte die lokale Abteilung fiir Produktreklamationen/-beschwerden unter: FGC-Complaint.Karlsruhe @Pfizer.com, Fax+49 721 6101 99453
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