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ANEXO I.
Modelo de Solicitud de Autorización de Hospitalidades, Obsequios y Regalías
	Nombre del solicitante
	 
	

	Cargo y Dirección a la que pertenece
	
	

	Descripción completa de la Hospitalidad, Obsequio y Regalía (precisar si es ofrecida o aceptada por el solicitante
	Ofrecida por el
solicitante
	 
	Aceptada por el
solicitante
	 
	

	
	
	

	Nombre y cargo del emisor/receptor de la Hospitalidad, Obsequio y Regalía (al/del que el solicitante lo entrega/recibe) y entidad u organismo público al que pertenece
	Nombre
	 
	

	
	  Cargo
	 
	

	
	Entidad /
Organismo:
	 
	

	Coste total o aproximado de la Hospitalidad, Obsequio y Regalía
	 
	

	Justificación 
	 
	

	En caso de que de la Hospitalidad, Obsequio y Regalía esté vinculado a un evento organizado por Grupo Unipharm o a alguna celebración en las instalaciones de Grupo Unipharm exponga los detalles correspondientes
	
	

	¿Tiene Ud. conocimiento de que ese mismo tercero haya sido emisor o receptor de alguna Hospitalidad, Obsequio y Regalía en relación con Grupo Unipharm durante los últimos doce meses?
	 
	

	Fecha y lugar prevista de la Hospitalidad, Obsequio y Regalía
	 
	



	●        Autorizado

	Sí
	 
	No
	 

	Fecha de autorización:
	 

	Firma Responsable de Cumplimento y Ética Corporativa
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