Nr. zamówienia ….......................

………………….dnia…………………..r.

UPOWAŻNIENIE

Ja………………………………………………………………………………………………...zamieszkała/ły…………………………………………………………………………………...numer telefonu…………………………………………………………………………………..

upoważniam osobę reprezentującą firmę DPD Polska Sp. z o.o. ul. Mineralna 15, 02-274 Warszawa do reprezentowania mnie przed Ziko Apteki Sp. z o.o. ul. Bratysławska 2/6B, 31-201 Kraków i odbioru w moim imieniu zamówienia złożonego w e- Ziko Aptece na stronie 

www.e-zikoapteka.pl
…………………………………………..

                     (czytelny podpis)

Załączono receptę wystawioną dnia: ................................

na następujące preparaty:

1) ...............................................................

2) ...............................................................

3) ...............................................................

4) ...............................................................

5) ...............................................................

Numer recepty (uzupełnia apteka) .......................

