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	Bydel Stovner







 
Bestilling av legemidler fra lokalt apotek ved oppmøte i apoteket. 

Telefonnummer og tjenestested som bestiller: ………………………………………………


Bestiller er ansvarlig for å innhente nødvendige fullmakter fra tjenestemottaker.  

 
Tjenestemottaker: …………………………………………………..       Født:: ………………… 
 
Fakturaadresse: ………………………………………………………………………………     
   
	Vare
	Antall

	
	

	
	

	
	

	
	


 

 



 
                                                       

 
 
Oslo, dato:……………………….                                     ……………………………………..
                                                                                          		Underskrift (bestiller) 
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	Bydel Stovner
Oslo kommune
	Besøksadresse:
Karl Fossums vei 30, 0985 Oslo
Postadresse:
Karl Fossums vei 30, 0985 Oslo

	Telefon: +47 21 80 21 80
postmottak@bsr.oslo.kommune.no Org. Nr.: 874778842
oslo.kommune.no
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