
Registrace nového zákazníka

Jaké doklady a údaje k registraci zaslat?

• rozhodnutí o registraci nestátního zdravotnického zařízení z krajského úřadu 
        (s uvedením IČ provozovatele a názvu lékárny), zřizovací listina – postačí  
        scanová kopie 
• číslo bankovního spojení 
• telefonní kontakt lékárny 
• emailovou adresu lékárny pro elektronické zasílání dodacích listů a pro přístup   
        do e-shopu 
• formát lékárenského programu (lekis, pharmis, PDK4…) 

Státní nebo nestátní zdravotnická zařízení:

• živnostenský list nebo výpis z obchodního rejstříku – postačí scanová kopie
• upřesnit adresu místa dodání pokud je odlišná od adresy fakturační
• číslo bankovního spojení
• telefonní kontakt, jméno kontaktní osoby
• emailovou adresu

Ostatní:

Požadované doklady a údaje zašlete na e-mail: registrace@fagron.cz.  
Po provedené registraci obdržíte přístupové údaje pro Fagron e-shop s uvedením 
Vašeho zákaznického čísla.
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