Fax-Formular fur Medikamenten-Bestellung

An: Falken Apotheke Veitshochheim, Inh. W. Argauer
Kirchstr. 30, 97209 Veitshochheim

Fax-Nr. 0931 /91622 - Telefon 0931 /91540

Datum:

Bitte fiillen Sie die Felder vollsténdig aus,  da wir Ihre Bestellung sonst nicht
bearbeiten kénnen (die Felder Artikel 2 - 4 nur, wenn zutreffend).
Bestellschluss fiir Abholung  am selben Tag: 14.:30.

Besteller

Name, Vorname

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon priv.

Telefon geschaftl.

Telefax

E-Mail

Kassen-Nummer

Artikel 1

Artikelname

Hersteller

Packungsgrofie




Artikel 2

Artikelname

Hersteller

Packungsgroide

Artikel 3

Artikelname

Hersteller

Packungsgrofde

Artikel 4

Artikelname

Hersteller

Packungsgroide

Abholung

Gewiinschte Abholzeit

Abholende Person

Wollen Sie Ja / Nein
benachrichtigt werden,

wenn der Artikel
eingetroffen ist?

Bitte bringen Sie bei verschreibungspflichtigen Medikamenten
unbedingt das Rezept mit. Wir winschen gute Besserung!

© Falken Apotheke Veitshéchheim 2003




