Schrijf u nu in voor de AFHAALROBOT  
Bij Apotheek Numansdorp

Indien uw kind(eren) de leeftijd van 16 jaar bereik(t)(en), dienen ze zelf een formulier in te vullen met een eigen mobiele telefoonnummer.
Naam: …………………………………………………………………………………

Adres: …………………………………………………………………………………

Geboortedatum: …………………………………………………………………

Mobiele Telefoon: ………………………………………………………………

Emailadres: …………………………………………………………………………

Handtekening: …………………………………………………………………….

U tekent dat u een kopie van de voorwaarden heeft ontvangen en gelezen!
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