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Inschrijfformulier gebruik geneesmiddelkluisjes
Naam:
Klik of tik om tekst in te voeren.
Geboortedatum:
Klik of tik om tekst in te voeren.
E-mailadres (hier worden de pincodes naar gestuurd):
Klik of tik om tekst in te voeren.
Mobiel telefoonnummer:
Klik of tik om tekst in te voeren.
Straat en huisnummer:
Klik of tik om tekst in te voeren.
Postcode en woonplaats:
Klik of tik om tekst in te voeren.
Voor producten die wij niet rechtstreeks kunnen declareren bij uw verzekeraar ontvangt u een factuur. Door ondertekening van dit formulier verleent u ons toestemming voor automatische incasso van het factuurbedrag. Dit wordt binnen enkele weken automatisch van uw rekening afgeschreven. 
Iban:	Klik of tik om tekst in te voeren.
Datum:	29 juni 2026
Naam:	Klik of tik om tekst in te voeren.
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