FARMACIA
XALABARDER -

PUJADES, 247 08005 BARCELONA

FITXA D'ALTA CLIENT

= NOMDE LA FARMACIA: ... ee e eee e s e eee s ses e

= RAD SOCIAL: .....oooovrrieeeeeeeeeeeeeeesssss s ssssssss s
CARRER: w...cvooivtmseasss s sss s a2
NUMERO: ...ctutirttteee et eee s s s s ss s s s s e b s s s s et
CODI POSTAL: ovvveoivvesvesnsessssssssss st sse s st
POBLACIO: ..eueetreeeei ettt s s bbbttt s

= NIFDE LA FARMACIA: ... es e e es e s es s ee e

= PERSONA DE CONTACTE: ........cocooieeieeteteetette ettt ettt b e s bbbt bets st e se s bess s ebenensenens

- FARMACEUTIC/A RESPONSABLE: ............oiiooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seseeseee s ses s ses e

= TELEFONO DE CONTAGCTE: ...t eee e ses e ses e ese s ses s ses s see s ses e

S R A ettt a e bt a et beAe s b et e bt ese b te Rt b et et et ese s ebete b ebene s ebeaeebens

2 U @IMALL: ...ttt bbbttt bbb bbbt a bbb bbb e b et e as st b b et et etetetsan e

- DADES BANCARIES:
CONDICIONS DE PAGAMENT: 30 DIAS

FACTURACIO AMB RECARREC D'EQUIVALENCIA: - [T]s1 [ |no
FORMA DE PAGAMENT: DOMICILIACIO BANCARIA

NUMERO DE COMPTE DE LA FARMACIA: ......cooueiieieeeecieeeetesaeseeseses s sesaesesses st s s s sesessesassesaesnae e
- FORMA D'ENVIAMENT (Marcar Opcid):
|:| RECOLLIDA EN FARMACIA
D SERVEI DE MISSATGERIA
|:| MAJORISTA (FEDERACION FARMACEUTICA): INDICAR N2 SOCI | RUTA (*)
|:| MAJORISTA (HEFAME): INDICAR N2 SOCI | RUTA (*)

(*) EN CAP CAS FARMACIA AVEL-LI XALABARDER MIRAMANDA ES FARA CARREC DE LA PERDUA DE LA

FORMULA MAGISTRAL UN COP ENTREGADA A MAJORISTA.
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