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Commandes de préparations par fax

‘B Pharmacie mandante :

N°de commande spéciale

(laisser en blanc svp)

Date(jj, mm, aaaa) :
Nombre de page

N° de client Pharmacie Ville Téléphone Fax
S commande (joindre en annexe I'ordonnance ou laditarsi nécessaire):

Nombre de Désignation de la préparation Dosage Quantite
préparations (en g, ml, etc.)

% Livraison par :

Galexis

Amedis

Poste

Poste Express

Pharmacie mt&n

vient chercher

dan

B Délai de livraison souhaitée :

jj mm, aaaa

heure

Personne ¢
référence

e

&/ Réponse concernant le délai de livraiflamssez en blanc SVP:
Ce présent document vous sextaxé soit pour confirmer le délai de livraison (dépdetla
pharmacie internationale par le mode de livraismmvenu ci-dessus) soit pour d’éventuelles

modifications.

ji, mm, aaad

heure

Personne @

référence

e

La Pharmacie Internationale Golaz SA ne pourratétre comme responsable en cas de perte

ou de dommage lors de la livraison par les grassist



