L SAGLIK MUDURI UGENE

................ Iieeovioeiieiiee dlceSi i Mahe o lCad. . SokaZ L onumarall
mahalde bulunan................ ......... adindaki Eczane/Depomu .o, Tl e Ilgesi
.......................... Mah........ e Cade Sokag..............numarali
AATESe..uviiieeeceee e Eczane/Depo’su adi alt:nda nakletmek istiyorum

Gerekli islemin yapiimasiny arz ederim.

Eczane/Depo Acanin [kametgah Adresi Eczane/Depo Acanm Adi-Soyadi ve Imzasi

BEYANNAME

Eczacinin Diplomadaki Ad: ve Soyadi........... e Feeran b e oeuteseee et et e eaesbaete e e rebae e srete esesaneestes
Diploma tarihi,Diploma No ve Okulu. ... s e
Eczacinin bagka bir yerde resmi veya hususi

gorevinin olup olmadifinir: actklanmasi, var ise

ayvrildigina dair resmi belgelerin gonderilmesi.. ..o . e
Eczaci, daha evvel eczane acmig veya mes’ul midiirtiik -~ apmis i1se eczanenin adi, ili ¢ tigesinin
oildirtlmesi. ..o SRS R
tczane/Depo’ya verilen ac .
Asi\erligini yaprmg ise te‘ h:f

NOT: Acmak istegim Eczare, kendime ait oiup,ncrha_ : bir ortakliin s6z konusu eimadlgmi ve
Eczane agildiktan sonra odyle bir durumun tesbiti halinde ise Eczanenin derhal kapatilarak
ruhsatnamenin iptal edilmesini kabul ve beyan ederim.

Fezacimin Adi-Sovad: ve Imzas:

NUFUS HUVIYET CUZDANI NUFUSA KAYITLI GLDUGU YERIN

T.C.Kimlik No : 11

Adi & Tlcesi

Soyadt : Mabhalile-K&y

Baba Adi : Cilt No

Ana Adi : Aile Sira No

Dogum Yeri : Sira No

Dogum tarihi Verildigi Yer

Dini : Verilis Nedeni :

Medeni Hali : Verilis Tarihi
Kayit No

NOT:Niifus Memurlugu veya Mahalie Muhtarlig: tarafindan resmi mithiirle tastiki tarihi,
onayhiyanin adi, soyadi ve Gnvaninin bildirilmesi ve imzas: gerekmektedir.



