SIPSEN

Innovation for patient care*
Trasparenza — pubblicazione trasferimenti di valore

Per qualsiasi richiesta relativa alla pubblicazione dei trasferimenti di valore, si prega di inviare questo modulo
a: transparency.italy@ipsen.com

* Campi obbligatori

Informazioni personali

Nome* :

Cognome* :
Indirizzo* :

CAP, Citta, Paese* :

Codice fiscale:

Richiesta

] Domanda generica
[ Rettifica dati personali (indirizzo...)
[ Rettifica dell'importo

Dettagli della richiesta* :

Per facilitare la gestione delle richieste,

e Se si dispone di ricevute relative alla richiesta, per favore allegarne una copia a questa lettera
e Se didispone di un numero identificativo di contratto, fatture etc. per favore specificarlo di seguito :



