Registrace nového zakaznika

Jaké doklady a udaje k registraci zaslat?

Statni nebo nestatni zdravotnicka zafizeni:

* rozhodnuti o registraci nestatniho zdravotnického zafizeni z krajského uradu
(s uvedenim IC provozovatele a ndzvu lékarny), ziizovaci listina - postaci
scanova kopie

*  Cislo bankovniho spojeni

* telefonni kontakt Iékarny

* emailovou adresu lékarny pro elektronické zasilani dodacich listd a pro pfistup
do e-shopu

¢ format lékdrenského programu (lekis, pharmis, PDKA4...)

Ostatni:

e Zivnostensky list nebo vypis z obchodniho rejstriku - postaci scanova kopie
® upresnit adresu mista dodani pokud je odliSna od adresy fakturacni

* ¢islo bankovniho spojeni

* telefonni kontakt, jméno kontaktni osoby

* emailovou adresu

Pozadované doklady a udaje zaslete na e-mail: obchod@fagron.cz.
Po provedené registraci obdrzite pristupové udaje pro Fagron e-shop s uvedenim
Vaseho zakaznického cisla.
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