JbPharmaPomt

Prihlaska
k G€asti na programu PharmaPoint/nadstavbé PharmaPoint PLUS organizovaném

spolec¢nosti PHOENIX Iékarensky velkoobchod, a.s.

Uchazec:
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podnikatel/spole€nost:
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PrihlaSuji timto Iékarny uvedené v pfiloze/pfilohach této prihlasky k Gcasti:

© v programu PharmaPoint

(@) nadstavbé PharmaPoint PLUS

Podpisem této prihlaSky prohlaSuje uchazec, Ze se sezndmil s podminkami pro G¢ast v tomto programu,
resp. nadstavbé a souhlasi s nimi.
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razitko, podpis osobyjednat za uchazece

Interni zaznamy:

VZNIKUCASTI ZANIKUCASTI

Prijetiprihlasky dne: Ukonceniu€asti vprogramu PharmaPointdoru€eno dne:
Utastvprogramu PharmaPointke dni: -~/ > Zanik G&asti vprogramu PharmaPointke dni:
Ugastvnadstavbé PharmaPoint PLUS ke dni: Ukong&eni G&asti ve PharmaPoint PLUS dorugeno dne:
Evidencniislo Iékarny vprojektu: Zanik GEasti ve PharmaPointPLUS ke dni:

Razitko, datum, podpis PHOENIXIékarensky vekoobchod, as Razitko, datum, podpis PHOENIXIékarensky vekoobchod, as



