
ANMÄLAN
Elektronisk beställning veterinär verksamhet

Anmälan skickas till 
För elektronisk beställning med leverans från 
djurapoteket gäller de "Allmänna villkor för elektronisk 
beställning av läkemedel och närstående produkter för 
veterinär verksamhet" som vid vart tillfälle finns 
publicerade på www.apoteketfarmaci.se.

A
B

 9
20

5-
2 

 J
an

ua
ri 

20
10

  ©
 A

po
te

ke
t F

ar
m

ac
i A

B

Djurapoteket
Mälarsjukhuset
631 88 Eskilstuna

Verksamhet
Namn (inklusive eventuell avdelning/enhet)

Telefon (för direktkontakt)

Fax

E-postadress, verksamhetschef Kundnummer (om sådant finns)

Organisationsnummer

Fakturaadress (om annan än leveransadress)

Leveransadress (ej boxadress)

Behörighet att rekvirera läkemedel och andra varor

Underskrift av verksamhetschef

Namnteckning

Datum

Anmälan kan också faxas till

Verksamhetschef

Namn Personnummer

E-postadress

Telefonnummer

Namnförtydligande

Vänligen skriv tydligt!016-13 82 47

Varuleverans

Önskemål om fast leveransdag (längs  lantbrevbärarlinje kan tisdag inte erbjudas)

Specifik leveransinformation (t.ex. lastkaj, trappuppgång, hiss etc. - allt för att chauffören ska hitta rätt) Portkod
Tisdag Onsdag Torsdag Fredag

Vardagar 08:00 - 16:00

1 (1)

Administratör (måste vara veterinär) som lägger upp nya användare

Förste beställare (behöver ej vara veterinär)

Yrke

Ny anmälan Ändring

Annat leveransönskemål efter överenskommelse med Djurapoteket

Namn Personnummer

E-postadress

TelefonnummerYrke
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