
Bestelbon voor afhaling VIALS 

Graag 1 bestelbon per vial ! 

 

Apotheker: ……………………………………  

 

APB nummer: …………………………………………..  

 

Bestelt voor volgende burgers een vial voor de bereiding van COVID-19 vaccins in de apotheek, 

afhaling op ………../………./…………..  

 

INSZ nummer Naam en Voornaam 

  
  
  
  
  
  
  

 

 

 

 

 

 

Handtekening ……………………………….. 


