DATI DA INVIARE IN FARMACIA

al momento della prenotazione
che dovra essere fatta telefonicamente allo 0121 55733 0 338 6619155

® Cognome e Nome

® Codice Fiscale

® Data e Luogo di Nascita

® Indirizzo di Residenza

® Indirizzo di Domicilio (se diverso dalla residenza)

* Numero del Documento di Identita e Data di rilascio
® Medico di Famiglia

¢ Numero di Cellulare o Telefono Fisso

® Indirizzo di Posta Elettronica

®* Numero TEAM della Tessera Sanitaria

Se possibile inviarli per e-mail a info@farmaciagarella.it
o meglio al numero di WhatsApp 338 6619155
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