M AGEL Klientsky program Lékaren AGEL
@ LEKARNA Ztrata/odcizeni klientské karty

JMENO*: PRIJMENI*:

PSC ADRESY

-
POBYTU*: DATUM NAROZENI*:

*povinny Gdaj

‘ KLIENTSKA KARTA C.**:

D KLIENT ZTRATIL KLIENTSKOU KARTU D KLIENTSKA KARTA BYLA ODCIZENA

Prohlasuji, Ze véechny mnou uvedené osobni Gdaje jsou spravné a aktualni.

DATUM A PODPIS KLIENTA:

POTVRZUJI, ZE BYLA VYDANA NOVA KLIENTSKA KARTA C:

Centréla Provozovatele Klientského programu Lékaren AGEL ovéri Gdaje uvedené na tomto formuldfi s Udaji vedenymi v Klientském programu
Lékaren AGEL. Centrala provede deaktivaci pivodni klientské karty a pfifadi klientovi novou jiz vystavenou klientskou kartu. Na novou klient-
skou kartu bude nactena vyse bodového konta evidovana k okamziku blokace na pUvodni (ztracené/odcizené) karté a to do 7 pracovnich dnd
od okamziku blokace plvodni Klientské karty.

DATUM: PRACOVNIK LEKARNY:

RAZITKO LEKARNY:

*V8echny vyse uvedené Gdaje jsou nezbytné pro dohledani a identifikaci drzitele ztracené/odcizené Klientské karty. Jedna se Udaje poskytnuté
klientem pfi vstupu do Klientského programu Lékaren AGEL. Udaje jsou povinné.

** Uvedte, pouze tehdy pokud ¢islo Klientské karty znate. Neznate-li cislo klientské karty, nevypliiujte. K blokaci budou primadrné pouzity

identifikacni Udaje.
/ - /W\\ \
\( N
N



