MODULO AZIONI AGENTE-INFOVET-VISUAL
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DENOMINAZIONE NEGOZIO:  
CITTA’: 
E-MAIL.
[bookmark: _GoBack]TELEFONO:
PERSONA DI RIFERIMENTO:

PRODOTTO PRESCRITTO:                

DA CHE VETERINARIO ARRIVANO LE PRESCRIZIONI:
CITTA’ AMBULATORIO PRESCRIVENTE:

PRODOTTI CHE NON RUOTANO:  

MOTIVO:

SE NECESSITA DEL PASSAGGIO INFOVET PER LE SPIEGAZIONI DEI PRODOTTI INDICARE: 
IL NOME DEL PRODOTTO O LA FAMIGLIA: 

SE NECESSITA DEL PASSAGGIO VISUAL INDICARE: 
LA MOTIVAZIONE:
IL LAVORO DA SVOLGERE:
LA DATA FINE LAVORI:
ALLEGARE FOTO PV


PROPOSTE AGENTE-VISUAL-INFOVET:     
           


DATA COMPILAZIONE MODULO: 

RISPOSTA INFOVET AL MODULO:
RISPOSTA VISUAL AL MODULO:
RISPOSTA AGENTE AL MODULO:
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