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მოგახსენებთ, რომ ზემოაღნიშნული კომპანიის/ინდმეწარმის ძირითადი სამეწარმეო საქმიანობა დაკავშირებულია ფარმაცევტულ საქმიანოფასთან და სურვილი გვაქვს გავწევრიანდეთ აიპ „ფარმაცევტული კომპანიების ასოციაცია“-ში.

გავეცანი აიპ „ფარმაცევტული კომპანიების ასოციაცია“-ს წესდებას, გამგეობის გადაწყვეტილებას საწევრო შენატანის განსაზღვრის შესახებ, ვაღიარებ ასოციაციის პრინციპებს, წესდებით დადგენილ ნორმებს და ვიღებ ვალდებულებას დავემორჩილო და დავიცვა ისინი.
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