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                                                                                                                        …../……/……


                   Şanlıurfa İli, …………………………….. İlçesi, …………………………….. Mahallesi, …………….. numaralı adreste bulunan  ……………………………  Eczanesini  Şanlıurfa İli,…………………….. İlçesi, …………………………… Mahallesi,  ………………………….. Caddesi, …………………………  nolu mahale aynı  isim altında nakil etmek istiyorum.
                    Gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.




                                                                                                                      Ecz. 
