Anforderung Ihrer GroBhandelserlaubnis A I
gem. §§ 43, 47 AMG aX|Corp

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wir, die axicorp GmbH und ihre Tochtergesellschaft axicorp Pharma GmbH sehen uns
als Partner der Apotheken und orientieren uns in den Bereichen Service, Lieferfahigkeit
und Einkaufskonditionen an Ihren Bedlrfnissen. Auch im Bereich Bestellabwicklung
stehen wir flr eine schnelle und unblrokratische Vorgehensweise.

Wir sind aus gesetzlichen Griinden (vgl. §§ 43, 47 AMG) jedoch verpflichtet,
apothekenpflichtige Arzneimittel ausschlieBlich an zugelassene GroBhandler zu
versenden.

Wir benétigen daher von Ihnen vor einer Erstbelieferung eine Bestatigung,
dass Sie im Besitz einer giiltigen GroBhandelsbetriebserlaubnis sind.

Bitte an folgende Faxnummer senden: 0800 - 29 46 100

(Kopie GroBhandelsbetriebserlaubnis bitte beifiigen)

Bitte teilen Sie uns umgehend jede Anderung oder das Erléschen der
GroBhandelsbetriebserlaubnis mit.

Vielen Dank fir Ihr Verstandnis. Wir freuen uns auf eine gute und langfristige
Zusammenarbeit mit Ihnen.

Flr Fragen steht Ihnen unser Service-Team unter der Rufnummer 0800 - 29 40 100
gerne zur Verfugung.

Freundliche GriiBe aus Friedrichsdorf
Ihr axicorp-Team

Bestitigung:

Hiermit bestatige ich, dass ich im Besitz einer giltigen GroBhandelsbetriebserlaubnis
nach §§ 43, 47 AMG bin und umgehend jede Anderung oder das Erléschen dieser
Genehmigung an die axicorp GmbH melde.
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