Jswevet

Allt for friskare djur

ANMALAN BESTALLNING FOR VETERINAR VERKSAMHET
- ENSKILD VETERINAR
Vanligen fyll i denna blankett sd tydligt och utférligt som méjligt och posta till oss. En bekraftelse skickas till er s& snart vi har

mottagit anmalan, och vi kontaktar er nar allt ar klart fér er forsta bestdlining. Kundanmalan ar ej bindande. Avtal kan tillkomma.
Angivet faxnummer godkdnnes fér overforing av recept och rekvisition.

Faxa eller posta anmalan till:
Apotek Swevet AB, Verkstadsgatan 8, 275 39 Sjobo, Tel: 0771-21 55 00, Fax: 0416-258 31, apotek@swevet.se

Veterinarforetagets fullstandiga namn Kontaktperson for lakemedelsbestédliningar (om annan an ovan)
Féretagets organisationsnummer Telefonnummer Mobilnummer
Leveransadress Faxnummer

Postnummer Ort E-postadress

ANSVARIG VETERINAR

Veterindrnummer Telefonnummer

For- och efternamn Mobilnummer

Jag/Vi 6nskar bestélla ldkemedel pa rekvisition

Jag/Vi dnskar bestdlla lakemedel for direktleverans till djuragare. Fler veterinarer? Anvand sid 2~

Eventuellt meddelande till Swevet:

Jag har last och godkanner Swevets bestallnings- och leveransvillkor for lakemedel.
Fullstandiga villkor finns p& www.swevet.se

Ort Datum

Namnteckning behdrig firmatecknare Namnfoértydligande

www.swevet.se | 0771 -21 5500
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FLER VETERINARER PER KLINIK

Vanligen fyll i denna blankett sd tydligt och utférligt som méjligt och posta till oss. En bekraftelse skickas till er s& snart vi har
mottagit anmalan, och vi kontaktar er nar allt ar klart fér er forsta bestélining. Kundanmalan ar ej bindande. Avtal kan tillkomma.

Angivet faxnummer godkdnnes for overforing av recept och rekvisition.

Faxa eller posta anmalan till:

Apotek Swevet AB, Verkstadsgatan 8, 275 39 Sjébo, Tel: 0771-21 55 00, Fax: 0416-258 31 apotek@swevet.se

Vi vill att ni hanterar klinikens receptarvoden

Vi vill bestélla Iakemedel for direktleverans till djurdgare och skickar dessa frén nedstdende faxnummer
Flera veterinérer anstéllda p& samma klinik? Vanligen anvand denna sida.

Bank- eller Plusgironummer

Veterinarnummer

Telefonnummer (om annat &n ovan)

For- och efternamn

Faxnummer (om annat an ovan)

Veterindrnummer

Telefonnummer (om annat an ovan)

For- och efternamn

Faxnummer (om annat &n ovan)

Veterinarnummer

Telefonnummer (om annat an ovan)

For- och efternamn

Faxnummer (om annat &n ovan)

Veterinarnummer

Telefonnummer (om annat &n ovan)

For- och efternamn

Faxnummer (om annat &n ovan)

Veterinarnummer

Telefonnummer (om annat &n ovan)

For- och efternamn

Faxnummer (om annat &n ovan)

Veterinarnummer

Telefonnummer (om annat dn ovan)

For- och efternamn

Faxnummer (om annat &n ovan)

Behover du mer utrymme? Det gar bra att kopiera denna sida, eller skriva en egen. Glém inte att skriva under anmaélan pa forsta sidan!

www.swevet.se | 0771 -21 5500
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