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bedeutet fur Sie;

Kompetenz und Zuverlassigkeit
fir lhren Erfolg

Wir sind Ihre Veranstaltungsspezialisten im Pharmabereich

Wir stehen fir Know-how, Professionalitat, langjahrige Erfahrung,
Kreativitat und personliches Engagement

Wir planen bis ins Detail und spielen sdmtliche Eventualitaten durch

Kurz, wir liefern alle Bausteine, die es fur Ihren Erfolg braucht —
einzeln oder als Full Service

Und das weltweit
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Die FACHAGENTUR im medizinisch-pharmazeutischen Bereich.
Seit mehr als 25 Jahren im Veranstaltungsbusiness zu Hause.
National und international.

/[ SYSTEM DIALOG MED. AG

V ' Gesellschaft fur dialogorientierte
Pharma-Kommunikation

OberstraBe 89-91  Heike Heuser

D-51149 KéIn Leiterin Veranstaltungsmanagement

Deutschland Telefon: +49 (0) 22 03-10 06-0
Fax: +49 (0) 22 03-10 06-267
E-Mail:  h.heuser@sdmed.de
Website: www.sdmed.de



Ruckantwort

l7 l7 Bitte per Post einsenden
oder Vorder- und Riickseite faxen an:

[P Fax +49 (0) 22 03-10 06-267

D Frau D Herr

Titel Vorname
Abteilung

Firma

Strale

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Name

Position

Fax

E-Mail: h.heuser@sdmed.de
Website: www.sdmed.de

Gebiihr zahlt
Empfanger

SYSTEM DIALOG MED. AG
Gesellschaft fur dialogorientierte
Pharma-Kommunikation

Frau Heike Heuser

Oberstraf3e 89-91

D-51149 KoIn




Rickantwort

[] Bitte rufen Sie mich in der Kalenderwoche an,
da ich weitere Informationen wiinsche.

[] Ich wirde gerne mehr Gber Ihr Leistungsspektrum erfahren.

Bitte kontaktieren Sie mich bezuglich eines Présentations-
termins.

[] Meine Adresse hat sich geandert (neue Adresse umseitig)

[] Bemerkungen:

NN
W

[] Bitte vermerken Sie einen geanderten Ansprechpartner in unserem Hause.

Titel Vorname Name

Abteilung Position

[] Bitte vermerken Sie einen weiteren Ansprechpartner in unserem Hause.

Titel Vorname Name

Abteilung Position

[ Ich méchte zukiinftig keine Post mehr von Ihnen erhalten.



	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text26: 
	Text27: 
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off


