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NÁSTROJE PERKUTÁNNÍHO TYČOVÉHO DRŽÁKU 

 

 
 
 
Formulář potvrzení o kontaktu s chirurgem 

 
FAXUJTE do: společnosti Zimmer Spine na číslo 1-512-258-0995 

 
Použijte následující tabulku pro záznam o tom, že zákazníci z řad chirurgů ve Vašem 
teritoriu obdrželi dopis pro chirurgy. 

 

Jméno chirurga Adresa Datum 
předání 

Telefonní 
číslo 

    

    

    

    

    

    

    

 
Podpisem uvedeným níže potvrzuji, že jsem předal dopis pro chirurgy  zákazníkům z řad 
chirurgů uvedeným shora. 

 

Podpis: ____________________________ Jméno tiskacími písmeny: _________________________ 

 

Titul: _________________________ Telefon: (____)_____-________ Datum: ____/____/________ 

 
Jméno agentury: ___________________________________________________________________ 

 

Adresa agentury: __________________________________________________________________ 

PEVNÝ TYČOVÝ DRŽÁK 

3573-1 (zahnutá rukojeť)  

3573-2 (rovná rukojeť) 


