Megrendelőlap
Megrendelem a(z) …………………………………………………….. részére ……….. példányban a VIII. Magyar Gyógyszerkönyv ………………. kötetét.

Fizetési és szállítási feltételek: (a megfelelőt kérjük bejelölni.)
O Utánvéttel, postai úton kérem

O átutalással fizetek, postai úton kérem**
O átutalással fizetek, Személyesen érte jövök***
O Készpénzzel fizetek, személyesen érte jövök
** a gyógyszerkönyv postázásához szükséges az átutalás tényéről szóló Banki igazolás Intézetünkhöz történő eljuttása.
*** A könyv átvételéhez szükséges az átutalás tényéről szóló Banki igazolás Bemutatása.

számlázási név, Cím: ………….…………………………...…………………………...

……………………………………………….…………………………………………………

Postázási név és cím: ……………………………………..……………………………

……………………………………………….…………………………………………………

A megrendelőlapot az alábbi címre kérjük:

Országos Gyógyszerészeti Intézet

Gyógyszerkönyvi Osztály

1372. Budapest, Postafiók 450.
Telefon: (06-1)8869-300/177

Fax: (06-1)-8869-473
……………………………….
e-mail: gyogyszerkonyv@ogyi.hu
aláírás
