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Eczacının Parafı: ...............................................................................

. . . . . . . .(SGK Sicil No)

Caferağa Mah. Sokullu Sok. No:13 Bahçelievler

ŞİFA

ŞİFA

Fatma Seferoğlu
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(Lütfen aşağıdaki ifadeyi el yazınızla KURUMA VERİLECEK nüshanın ön sayfasına yazarak kaşeleyiniz ve imzalayınız.)

Not: Sözleşmenin diğer tüm sayfalarını para�ayınız.
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Protokol hükümlerini okudum, kabul et tim.


