STAMKUNDSAVTAL

Som stamkund har jag rétt till stamkundsformaner pa Gamla Apoteket i Borga.

Jag ger mitt samtycke till att mitt personsignum, sjukdomsnummer och information om
mina ldkemedelskop uppratthalls i kundregistret pa Gamla Apoteket i Borga. Uppgifter om
inkopen finns kvar i registret samma kalenderar samt féljande ar.

FPA-kortet fungerar som stamkundskort. Jag meddelar Gamla Apoteket i Borga om det
skett forandringar i FPA-ersattningen t.ex. forandringar i sjukdomsnummer, flyttning
utomlands, medlemskap i arbetsplatskassa.

Gamla Apoteket i Borga dverlamnar inte mina uppgifter at utomstaende. Min adress kan
endast anvandas for information fran Gamla Apoteket i Borga. Jag har ratt att uppsaga mitt
stamkundsavtal om jag sa onskar. Gamla Apoteket i Borga har rétt till att andra avtalet vid
byte av apotekare eller vid andra av apoteket oavhéngiga skél.

Kunduppgifter
Efternamn FOrnamn

Personsignum

Néaradress

Postnummer Postanstalt

Telefonnummer

Namn pa familjemedlemmar i samma hushall:

Underskrift

(Plats och tid) (Kundens underskrift)

Apoteket fyller i:
Specialersatta sjukdomar (n:0)

Kunden &r krigsveteran APK-nummer




Familjemedlemmar i samma hushall

Efternamn

FOrnamn

Personsignum

Telefonnummer

Underskrift

(Plats och tid)

Apoteket fyller i:
Specialersatta sjukdomar (n:0)

(Underskrift, eller malsman)

Kunden &r krigsveteran

Familjemedlemmar i samma hushall

Efternamn

APK-nummer

FOrnamn

Personsignum

Telefonnummer

Underskrift

(Plats och tid)

Apoteket fyller i:
Specialersatta sjukdomar (n:0)

(Underskrift, eller malsman)

Kunden ar krigsveteran

Familjemedlemmar i samma hushall

Efternamn

APK-nummer

Fornamn

Personsignum

Telefonnummer

Underskrift

(Plats och tid)

Apoteket fyller i:
Specialersatta sjukdomar (n:0)

(Underskrift, eller malsman)

Kunden ar krigsveteran

APK-nummer
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