BEGLEITLISTE

Absender:

Name der Apotheke:

Betriebsnummer der Apotheke:

Empfanger:

Abrechnungsstelle:

Zeitpunkt der Datentbermittiung:

Anzahl der Ubermittelien Datensatze:

Abrechnungsmonate, fir die die
Datentibermittiung erfolgt:

Datum Stampiglie und Unterschrift



