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LAKEMEDELSFORTECKNINGEN
QPOtQanS Aterkallande av samtycke

Datum

Begaran skickas till

Apotekens Service AB

Att: Service Desk
Ringvagen 100, uppgang D
118 60 Stockholm

Fax nr: 08-647 90 01

Personuppgifter

For- och efternamn Personnummer

Féljande ska aterkallas

Forskrivarens fér- och efternamn Vardinrattning och ort
Forskrivarens fér- och efternamn Vardinréttning och ort
Forskrivarens f6r- och efternamn Vardinréttning och ort
Forskrivarens fér- och efternamn Vardinrattning och ort

Underskrift

Namnteckning



