Форма за безплатен абонамент за Фармацевтичен бюлетин:
Име: ....................................................................................................................
Професия:
 ................................................................................................
Фирма: ...................................................................................................................................................Е-mail: .......................................................... 
Тел: ……………………………….

Адрес за получаване на Фармацевтичен Бюлетин: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

