KAVAKLIDERE SAĞLIK SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE
…………. İli ………………………………………………………………….adresinde faaliyet gösteren ……………….sicil numaralı…………………………Eczanesi’nin sahibi ve mesul müdürüyüm. …………… tarihi itibariyle eczanemi …………………..ismi altında ……………………………………………………………………………………….. adresine nakletmiş bulunmaktayım.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.











Kaşe – İmza

Ek:
1) Ruhsat fotokopisi

2) Ruhsat sertifika fotokopisi

3) Teslim tesellüm belgesi fotokopisi

