Apreki
na plus

Formularz zgtoszeniowy apteki do Grupy Zakupowej Apteki na plus

Nazwa apteki:

Adres apteki : Miejscowosé Ulica Kod pocztowy
Witasciciel: Kierownik:
Nr telefonu: stacjonarny: E-mail 1:
komaorkowy: E-mail 2:
Zgtoszenie do hurtowni: PGFS.AO NEUCAS.ACO

Lokalizacja:  Apteka 1
Apteka 2

Apteka 3

NIP: ‘

O Wyrazam zgode [ nie wyrazam zgody
na wykorzystywanie i przetwarzanie powyzszych danych osobowych (zgodnie z ustawg z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2002 r. Nr 101 poz.926 ze
zm.) oraz ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U.2002.144.1204 ze zm.) w celach informacyjnych i promocyjnych.

Data:

Podpis (kierownika/wtasciciela apteki):



