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BRIEVENBUSVERKLARING
Hiermee verklaar ik, ……………………………………………………., dat ik akkoord ga met het bezorgen van mijn geneesmiddelen door Praktijk Eijrond & Piersma via de brievenbus als ik niet thuis ben. 

Ik ga akkoord met levering van geneesmiddelen via de brievenbus mits voldaan wordt aan alle volgende gestelde voorwaarden:

· na 2 keer aanbellen is de deur niet geopend;

· na enkele minuten wachten is de deur niet geopend;

· de geneesmiddelen passen door de brievenbus, zonder dat verpakkingen kapot gaan.
· Er zijn geen kinderen of huisdieren in het huis aanwezig die de geneesmiddelen kunnen pakken, openmaken of kunnen innemen / op eten.

Geneesmiddelen dienen bezorgd te worden op het volgende adres:

Adres + huisnummer:
………………………………………………..
Postcode + plaats:
……………………………………………….. 

Datum:
…………………………………..

Plaats:
……………………………………

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

LET OP

Wij mogen uw geneesmiddelen alleen afleveren door uw brievenbus als:

· uw brievenbus in uw voordeur zit, óf

· uw brievenbus buiten het huis geplaatst is EN zodanig afgesloten kan worden dat derden geen toegang kunnen krijgen tot de inhoud van de brievenbus.

PAGE  

[image: image1.emf]