Fpa Kanta

UPPSAGNING AV FORBINDELSE
Byte av apotekare
Uppsagning av forbindelse att iaktta villkoren for Recept-tjansten

Uppgifter om apoteket

Namn

OID

Avgaende apotekare

Namn

Obs! Komplettera kontaktuppgifterna pa foljande sida.

Dag da forbindelsen avgetts

Dag da apotekaren avgar
(dagen fore den dag da apoteket Gvertas)

Orsak till att apotekaren avgar (| Apotekaren blir apotekare i ett annat apotek
[C1  Apotekaren upphor att vara verksam som apotekare

Uppséagning av férbindelse

Undertecknad apotekare sager upp sin forbindelse att iaktta villkoren for Recept-tjansten fran och med dagen
efter ovannamnda dag da apotekaren avgar.

Nar apotekaren blir apotekare i ett annat apotek avger apotekaren en ny forbindelse for det nya apotekets del.
Om det ar fraga om ett helt nytt apotek, ska apoteket ansoka om att bli anslutet till Recept-tjansten.

Ort och tid Apotekarens (den avgaende) underskrift och namnfértydligande

Returadress

FPA
Registratorskontoret
PB 450

00056 FPA

Kanta 119r 08.21



Kela

Kanta

UPPSAGNING AV FORBINDELSE

Byte av apotekare

Den avgéende apotekarens kontaktuppgifter efter dverlatelsen

Telefon

E-postadress

Den avgaende apotekarens kontaktuppgifter for faktureringen efter dverlatelsen*

Fakturans sprak

Kontaktpersonens namn
Kontaktpersonens telefon
Kontaktpersonens e-postadress

Fyll i punkt 1 och 2 om du 6nskar
fakturan som nétfaktura.
Punk 3 ska alltid fyllas i.

1 EDI-kod

2 Natfakturaadress

Formedlarkod
3 Faktureringsadress

Postnummer

Postort

Referensuppgift for kundens faktura

[] Finska [] Svenska

Returadress

FPA
Registratorskontoret
PB 450

00056 FPA

Kanta 119r 08.21

2(2)




	Finska: Off
	Svenska: Off
	Namn: 
	OID: 
	Avgående apotekares namn: 
	Apotekarens (den avgående) underskrift och namnförtydligande: 
	Ort och tid: 
	Dag då förbindelsen avgetts: 
	Dag då apotekaren avgår (dagen före den dag då apoteket övertas): 
	1 EDI-kod: 
	Telefon: 
	E-postadress: 
	Kontaktpersonens namn: 
	Kontaktpersonens telefon: 
	Kontaktpersonens e-postadress: 
	Referensuppgift för kundens faktura: 
	Postnummer: 
	Postort: 
	Faktureringsadress: 
	Nätfakturaadress: 
	Förmedlarkod: 
	Apotekaren blir apotekare i ett annat apotek: Off
	Apotekaren upphör att vara verksam som apotekare: Off


