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Datum
Bestillning
Livsmedel och naringslésningar bestéller du Skickas il
genom att skicka in dina livsmedelsanvisningar Apoteket Kundservice

for barn under 16 ar eller forskrivningar for vuxna
tilsammans med denna blankett.

Box 873

391 28 Kalmar

Leverans

Vi erbjuder direktleverans till valfri adress dagtid.

Transportoren tar kontakt per telefon fore leverans och en vuxen person maste kvittera mottagandet. Om du har lantbrevbarare
sker avisering och leverans med ordinarie postgang. Vi kan ocksa leverera varorna till postens utlamningsstalle. Du aviseras da
utav Postnord och hamtar sjalv pa ditt uttamningsstalle. Du kan aven vélja att hamta leveransen pa apotek som &gs av
Apoteket AB eller hos ett apoteksombud. Varorna finns kvar f6r avhamtning under tva veckor.

Samtliga leveransalternativ ar fraktfria. Innehaller din bestallning enbart lagerférda varor sker leverans inom tva dagar efter
att vi har mottagit din bestalining. | annat fall sker leverans nagon eller nagra dagar senare. Det finns ingen angerratt for
livsmedelsbestallningar. Vi kan darfor inte aterbetala kostnaden om du inte tar emot en direktleverans eller inte hamtar ut
paketet inom ovan angiven tid. Nar din foérskrivning ar fardigbehandlad hos oss, skickas den tillbaka i ett brev till din

folkbokféringsadress, om inget annat anges under évriga upplysningar.

Priser och betalning

For livsmedelsanvisning till barn under 16 ar ar avgiften 120 kr per uttag. Forskrivning till vuxna prissatts efter den subvention
som galler i ditt landsting. Betalning sker via faktura som skickas ut separat per post. Detta bestallningsalternativ forutsatter
att det inte finns nagon skuld till Apoteket AB. Kontant betalning sker vid leverans till lokalt apotek eller apoteksombud.

Fragor

Apoteket, telefon 0771-450 450.

Denna blankett finns pa www.apoteket.se.se, Vardgivare & Foretag, Blanketter samt pa www.apoteket.se under Kundservice
och Blanketter.

Personuppgifter
For- och efternamn Personnummer/ev. barns personnr
Bostadsadress (gata, box eller liknande, postnummer och ort) Tfn dagtid for avisering av direktlev

Eventuell portkod

3) E-post (endast kontaktvag vid restmeddelande fran Apoteket)

Vardnadshavare/Kontaktperson (om annan &n ovan)

For- och efternamn Personnummer

Telefonnummer dagtid (aven riktnr)

Leverans/Hamtstalle

Varorna énskas levererade till

[ | Direktleverans till bostad [ ] Postens utiamningsstalle | [ | Apotek [ ] Apoteksombud
enligt adress ovan Avisering sker via SMS alt brev

[ ] Direktleverans till annan adress &n bostaden
Leveransadress (gata, portkod eller liknande, postnummer och ort) Namn och ort

Ovriga upplysningar
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