
              YHTEISÖNUMERO _______________ (apteekki täyttää) 

 

 
 

Satamakatu 10, 74100 Iisalmi 

Puhelin 017 -813 666 
 

KANTA-ASIAKASLOMAKE 

KANTA-ASIAKAS 

NIMI  
HENKILÖTUNNUS  

KATUOSOITE  

POSTINUMERO JA -TOIMIPAIKKA  

PUHELINNUMERO  

SÄHKÖPOSTIOSOITE  

 

Allekirjoittamalla kanta-asiakaslomakkeen hyväksyn 

Kanta-asiakkuuden ehdot (Liite 1) 

Henkilötietojeni tallentamisen kanta-asiakasrekisteriin 

Ostojeni tallentamisen kanta-asiakasrekisteriin 

□ Apteekin asiakaspostin (ei pakollinen) 

□ Apteekin tiedotteita sähköpostitse (ei pakollinen) 

□ Apteekin yhteydenoton tekstiviestillä (ei pakollinen) 

 

 
 
______________________________________________________ 
PÄIVÄYS JA ALLEKIRJOITUS  
 
Palauttaessasi tämän kanta-asiakaslomakkeen apteekkiin, apteekki tarkistaa kaikkien kanta-asiakkaiksi liittyvien 
perheenjäsenten henkilöllisyyden (Kela-kortti tai henkilöllisyystodistus). 

Iisalmen Ykkösapteekki      Y-tunnus2834357-4 



              YHTEISÖNUMERO _______________ (apteekki täyttää) 

 

 
 

Satamakatu 10, 74100 Iisalmi 

puhelin 017 – 813 666 

Kanta-asiakaslomakkeelle rekisteröitynyt henkilö: ___________________________ 

NIMI  
HENKILÖTUNNUS  PUHELINNUMERO 

ALLEKIRJOITUS (yli 18-vuotiailta) 

 
NIMI  

HENKILÖTUNNUS  PUHELINNUMERO 

ALLEKIRJOITUS (yli 18-vuotiailta) 

 

NIMI  

HENKILÖTUNNUS  PUHELINNUMERO 

ALLEKIRJOITUS (yli 18-vuotiailta) 

 

NIMI  

HENKILÖTUNNUS  PUHELINNUMERO 

ALLEKIRJOITUS (yli 18-vuotiailta) 

 

NIMI  

HENKILÖTUNNUS  PUHELINNUMERO 

ALLEKIRJOITUS (yli 18-vuotiailta) 

Iisalmen Ykkösapteekki     Y-tunnus 2834357-4 

 


