KAVAKLIDERE SAĞLIK SOSYAL GÜVENLİK MERKEZİNE

Kurumunuzla anlaşmalı Şanlıurfa sözleşmeli eczanelerinden 1683….. sicil nolu ……………………… Eczanesinin sahibi ve mesul müdürüyüm. Medula’da tanımlı ………………… statik ip numaramın ………………… olarak değiştirilmesi için gereğini arz ederim.







      
Ecz Adı Soyadı
Eczane Kaşesi İmza
