
Παρακαλώ όπως αναγράψετε τα ληξιπρόθεσμα είδη προς επιστροφή:

ΚΩΔΙΚΟΣ ΤΕΜΑΧΙΑ LOT EXP

ΣΥΝΟΛΟ ΕΙΔΩΝ:

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ

ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΘΗΚΗ  VEPHARM A.E.

   ΑΡΧ.ΟΛΥΜΠΙΑΣ- Ε.Ο. ΠΑΤΡΩΝ 1

   ΠΥΡΓΟΣ   Ν.ΗΛΕΙΑΣ  27100
   ΤΗΛ.:2621081000

   Α.Φ.Μ:800522443 

   Δ.Ο.Υ.: ΠΥΡΓΟΥ


