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Automatisch generierte Beschreibung]Neuregistration einer Organisation
Bitte senden sie das ausgefüllte Formular an info@yai.ch 
Registrationsdaten Organisation	
Name		Name der Apotheke
GLN	GLN 13-stellig	ZSR	ZSR 7-stellig X123456
SAVno (optional) __________________	
UID 	UID CHE-123.123.123
Sprache	Deutsch
Strasse 	Strasse eingeben	Nr	Nr
Ort 	Ort eingeben	PLZ	PLZ	
E-Mail	vorname.name@firma.ch		
Telefon	 +41 99 999 99 99		


Buchhaltung (für Auszahlungen)
Rechnungsadresse:
Strasse 	Strasse eingeben	Nr	Nr
Ort 	Ort eingeben	PLZ	PLZ	

E-Mail-Buchhaltung	vorname.name@firma.ch
Telefon Buchhaltung	 +41 99 999 99 99
MwSt. Nummer	 MwSt. eingeben

Bankverbindung für Gutschriften:
Kontoname	Kontoinhaber eingeben
Bank	Bankname eingeben
IBAN	IBAN eingeben
SWIFT/BIC	SWIFT/BIC eingeben
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