Kirjutage ankeeti andmed, mida soovite esitada, Tarniga® margitud
andmed on vajalikud andmete salvestamise ja digsuse
kindlustamiseks. Kui puudub aadress, ei ole apteegist voimalik kliendile
kliendilehte val muud infot saata.
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(Ule 18-, allkir)

Oma allkirjaga kinnitan, et soovin

* Minu isikuandmete sisestamist kliendiregistrisse

Vaimalus saada kogumissoadustust, Registriandmed kiirendavad
teenindust ja voimaldavad paremat noustamist,

* Minu ostuandmete siilitamist kliendiregistris 24 kuu jooksul,

Véimalus kentrollida hivitatavaid summasid ja saada kokkuvotteid
ostudest. Ostuandmed vaimaldavad paremat ravimindustamist.

* Kliendiregistri andmete kasutamist Ulikooli Apteekides.
Kliendikaardiga ihesugused soadustused kdikides Ulikooll Apteekides.
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Oma allkirjaga kinnitan, et soovin

* Minu isikuandmete sisestamist kliendiregistrisse

Vaimalus saada kogumissoodustust, Registriandmed kilrendavad
teenindust ja voimaldavad paremat noustamist,

* Minu ostuandmete siilitamist kliendiregistris 24 kuu jooksul.

Vaimalus kentrollida hivitatavaid summasid ja saada kokkuvotteld
ostudest. Ostuandmed waimaldavad paremat ravimindustamist,

* Kliendiregistri andmete kasutamist Ulikooli Apteekides.
Kliendikaardiga iihesugused soodustused kolkides Ulikooli Apteekides.



