
Mijn gegevens:

Naam:

Voorletters:   Voornaam:

Geboortedatum

Adres:   Huisnr:

Postcode/plaats:

Mobiel:

E-mail:

Je bestelling wordt rechtstreeks gedeclareerd bij je eigen zorgverzekeraar. Enkel je eigen bijdrage 
wordt door SMSdePil.nl middels een automatische incasso geïncasseerd.

Rekeningnummer  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Naam rekeninghouder:

Woonplaats rekeninghouder:

Datum:

Plak het etiket van je anticonceptiepil in het kader, vanaf dan kun je voortaan  bestellen door te 
sms-en naar 3010.

Je kunt dit formulier opsturen naar SMSdePil.nl, Antwoordnummer 10051, 2740VB, Waddinxveen

Plak hier het etiket van de verpakking

(zit op het doosje van je pil)

Gebruik je medicijnen anders dan de anticonceptiepil?  ■ Ja /  ■ Nee

Stuur mij een gratis bestelherinnering elke  ■ 3* /  ■ 6* maanden.
*Kruis je voorkeur aan, extra bestellingen zijn altijd mogelijk.

Vul onderstaande gegevens in indien je je bestelling op een ander adres wilt ontvangen*
*Elke bestelling wordt op naam in een blanco envelop verstuurd.

Adres:

Postcode/plaats:   

Handtekening:

JA, IK BESTEL DE PIL EN IK ONTVANG € 2,50 RETOUR OP MIJN EERSTE BESTELLING

smsdepil.nlmsd


