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COMANDĂ

Nume: 

Adresă: 

Localitate: 

Cod Poștal: 

Număr telefon: 

E-mail: 

Subsemnatul ............................................................... împuterniceşte compania Alpen Aphoteke, pentru a achiziţiona şi a livra pentru el şi în numele lui la adresa indicată,  produsele menţionate în  lista de mai jos, de la farmacia aleasă  de el.

Produsele comandate:

	Denumire, ambalaj, forma farmaceutica
	Cantitate

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Atentie!

Comenzile depuse au valabilitate obligatorie. Comitentul se angajează la preluarea şi plata medicamentelor comandate!

Data:



Semnătură
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