O
apoteksverkid
Tilmelding til skamtan

Persénligir upplysingar
Navn:

Fadingardagur/P-tal: Telefonnr.:

Konta i peningastovni:
Reg.nr.: Kontonr.:

Kontaktpersonur / avvardandi
Navn: Telefonnr.:

Eg fai fasta vitjan av sjukrargktarfredingi hja heimateenastuni Ja[ ]  Nei [

Vidvikjandi utflyggjan av skamtanarheilivagi (set X)

] Eg ynski at faa heilivagin koyrdan til hus 14. hvenn dag

Skal sendast til:

Eg ynski at heinta heilivagin 14. hvgnn dag & apotekinum:

[ ] Tjaldurs Apotek [] Nordoya Apotek
[] Apotekid i Steinatani [] Eysturoyar Apotek
[] Suduroyar Apotek

Avtalan skal vera galdandi fyri skamtan og tilhoyrandi apotek
Set X vid tilhoyrandi apotek:

[] Tjaldurs Apotek / Apotekid Steinatin [ ] Nordoya Apotek
[] Eysturoydar Apotek [ ] Suduroyar Apotek

Hervid verdur heimilad Apoteksverkinum at melda meg til GjaldSkipanina hja Elektron.
Gjaldio fyri heilivag og annad, id verdur utflyggjad til min, skal takast av mini kontu, t&4
Apoteksverkid sendir bod um hetta. Skjalid verdur goymt talgilt i okkara skipan.

Dagfesting: Véttan / Undirskrift:

Framleidsluapotekid = Skamtanartoymid = Staravegur 15 = 100 Térshavn = tel. 40 40 84 = skamtan@apotek.fo = www.apotek.fo


mailto:skamtan@apotek.fo

