
       
      
     
 
  

 
 
Faksinumero 09 7277 1030 

 
Apteekki: _____________________________________________________________________ 

Sähköposti: ___________________________________________________________________ 

Ennakkokatsaukseen lähetettävät asiakkaat (ei henkilötietoja vielä tässä vaiheessa, vaan 
asiakkaiden tunnisteet muodossa etunimi + syntymäaika): 

ETUNIMI + syntymäaika  ETUNIMI + syntymäaika 

1. 14. 

2. 15. 

3. 16. 

4. 17. 

5. 18. 

6. 19. 

7. 20. 

8. 21. 

9. 22. 

10. 23. 

11. 24. 

12. 25. 

13. 26. 

 

Muuta infoa ANJA annosjakelupalveluun ennakkokatsaustilauksesta: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
 
 


